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Fatores de adesao a pratica de corrida de rua

Factors of adherence to the street racing practice

WEVERTON BORGES SANTOS
Discente de Educagao Fisica (UNIPAM)
E-mail: wevertonbs@unipam.edu.br

GILSON CAIXETA BORGES
Professor orientador (UNIPAM)
E-mail: gilsoncb@unipam.edu.br

Resumo: O objetivo do estudo foi identificar os fatores da adesdo a pratica de corrida de rua. A
amostra foi composta por 50 pessoas de ambos os sexos, de 18 a 59 anos de idade, que praticam
a corrida de rua por, no minimo, um ano e duas vezes por semana. O estudo foi realizado
utilizando-se um questionario online do Google Forms, enviado pelo Instagram e WhatsApp. Os
resultados revelaram neste estudo que a maior prevaléncia foi a seguinte: pessoas do sexo
feminino (52%), pessoas de idade entre 18 e 29 anos (62%), de cor parda (52%), com tempo de
pratica de corrida de rua entre um e dois anos (72%), que treinam de duas a trés vezes por semana
(52%). O fator com maior aderéncia a corrida de rua para ambos os sexos foi a saude (90%),
seguida da autoestima (46%) e do controle de peso (44%). O grupo masculino relatou como mais
importantes controle de peso, ar livre e autoestima, respectivamente; o grupo feminino relatou
que os fatores mais significativos sdo autoestima, controle de peso e ansiedade, respectivamente.
Palavra-chave: corrida; exercicio fisico; motivagao.

Abstract: The objective of the study was to analyze the factors of adherence to street running in
both sexes. The sample was made up of 50 people of both sexes, aged 18 to 59, who practice street
running for at least one year and twice a week. The study was carried out using an online Google
Forms questionnaire, and sent via Instagram and WhatsApp. The results demonstrated that the
highest prevalence was female (52%), aged between 18 and 29 years (62%), mixed-race people
(52%), with time practicing street running between one and two years (72 %) and who train two
to three times a week (52%). The factor with the greatest adherence to street running for both
sexes was health (90%), followed by self-esteem (46%) and weight control (44%). Both sexes
reported that health was the most important factor. Then, the male group reported that weight
control, outdoors and self-esteem, while the female group reported that the most important
factors are self-esteem, weight control and anxiety, respectively. It was concluded that health was
the biggest reason for joining the practice of street running, followed by weight control and self-
esteem in runners of both sexes.

Keywords: running, physical exercise; motivation.

1 INTRODUCAO

Muitas pessoas querem praticar algum tipo de exercicio fisico, entretanto o alto
custo das academias de gindstica levam as pessoas a optarem por outros tipos de esporte
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como a corrida, que vem sendo muito praticada pelas pessoas por causa do baixo custo.
Segundo Lopes (2020), a realizagao de corrida vem crescendo muito, podendo ser
realizada em pistas, parques, trilhas, ruas ou calgaddes.

Albuquerque et al. (2018) afirmam que a corrida, nos primoérdios, era usada no
intuito de sobrevivéncia, uma vez que antigamente nao havia armas eficazes para
protecao e sobrevivencia. O autor ainda relata que a corrida era utilizada também como
meio de locomogao e comunicagao, ja que, para ir até algum lugar, dever-se-ia correr,
pois a caminhada demandaria muito tempo.

Segundo Dellari (2009 apud ROJO, 2014), o marco fundamental relacionado a
corrida foi a maratona olimpica realizada em 10 de abril de 1896 na cidade de Atenas,
com a distancia de 40 km, homenageando um mensageiro grego Fidipides, que, em 490
a.C., percorreu 40 quildometros que separavam a planicie de Maratona até Atenas para
comunicar que o exército persa havia sido derrotado pelos gregos, vindo a falecer apos
completar seu trajeto, tornando-se uma lenda.

No Brasil, conforme assegura Albuquerque et al. (2018), a corrida chegou por
volta de 1918, quando ocorreu a primeira prova de corrida, com percurso de vinte e
quatro quilometros, prova que foi realizada nos Jogos Olimpicos Modernos, fato que
protagonizou a evolucao da corrida de rua no Brasil.

Entretanto, Ribeiro (2014) assevera que a corrida de rua nao tem uma data
precisa de quando chegou ao Brasil, tendo passado pela Europa e América do Norte. O
autor ainda relata a influéncia do Kenneth Cooper ao realizar programas de incentivo a
atividade fisica, apresentando os beneficios do exercicio aerdbio, como as corridas.

Conforme Salgado (2016), ao final do século XIX, quando ocorreu a primeira
maratona olimpica, as corridas se expandiram por todo o mundo, com maior impulso
por volta de 1970, com o jogging boom, inspiradas na teoria do médico norte-americano
Kenneth Cooper.

Segundo Dias (2017), na década de 1970, apoiadas pelas ideias de Cooper,
houve incentivo para que as mulheres praticassem esporte como a corrida de rua,
contrapondo-se as ideias vigentes até a década de 1960, em que as mulheres ndao podiam
praticar esportes; eram ordenadas pelos homens a realizar apenas atividades estéticas
relacionadas com a beleza. Contudo, com as evolugoes e incentivo de Cooper, a partir
da década de 1980, as mulheres comecaram a participar oficialmente de provas e
maratonas olimpicas.

Dallari (2009 apud LIMA, 2015) descreve que a primeira prova de corrida
realizada no Brasil foi a Maratona Internacional do Rio de Janeiro, realizada em 1979,
fato que protagonizou a realizagdo de varias corridas em todo o Brasil, crescendo
exponencialmente o niimero de corridas, bem como o de corredores.

A perspectiva é a de que a pratica da corrida ainda estd em crescimento, por
trazer diversos beneficios para a satide, como melhor desempenho do cérebro,
emagrecimento, diminui¢do das chances de cancer, melhor estado mental e emocional
(SOUZA et al., 2020).

Albuquerque et al. (2018) menciona outros beneficios da pratica da corrida,
como melhora das fung¢des metabdlicas, prevencao de doengas como a hipertensao
arterial e diabetes, diminui¢ao dos riscos relacionados as doencgas cardiovasculares, dos
niveis de colesterol, aumentando o HDL e reduzindo o LDL.
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Nesse sentido, Souza et al. (2020) indica que as pessoas que praticam a corrida
tendem a ser mais felizes, pois esta libera o hormoénio de endorfina associado ao bem-
estar, faz o cérebro trabalhar melhor, o que impacta na concentragao. Além disso, sua
pratica aumenta o gasto caldrico, por ser um exercicio aerdbio, e, como resultado, ha o
emagrecimento.

Granai (2020) realizou um estudo sobre a corrida em pessoas com depressao,
em que elas corriam 30 minutos por dia, com intensidade média de 50% a 60% do VO?2
maximo, obtendo, como resultado, a redugao dos sintomas da depressao e ansiedade
durante os treinamentos, bem como melhoras apods as sessoes.

Sendo assim, o presente estudo teve por objetivo identificar os fatores de adesao
a pratica de corrida de rua.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de campo de aspecto quantitativo, do tipo transversal.
A amostra foi composta por corredores de ambos os sexos, com idade entre 18 e 59 anos,
da cidade de Patos de Minas e microrregiao, que praticam a corrida de rua com
regularidade ha pelo menos 12 meses, no minimo duas vezes por semana. O estudo
seguiu as normas da Resolu¢ao CNS 466, de 12 de outubro de 2012. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica: CAAE 50528021.7.0000.5549.

O estudo foi realizado por meio da aplicagao de questionarios online, utilizando-
se as redes sociais do Instagram e WhatsApp. Para responder ao questiondrio, os
individuos acessaram e clicaram no link; primeiramente, eles tiveram acesso um texto
com as orienta¢Oes para preenchimento do questiondrio; em seguida, ao TCLE; apds
assinalar o “Li e aceito”, apareceu o questionario, que deveria ser completamente
preenchido e finalizado para ser validado.

O questiondrio online foi formulado pela plataforma do Google Forms, contendo
seis perguntas de multipla escolha para identificar as caracteristicas sociodemograficas
dos participantes, bem como os fatores motivacionais da pratica de corrida de rua.

O tratamento dos dados foi feito por meio do Microsoft Excel versao 16.15,
sendo realizada a estatistica descritiva, e os dados foram expressos em médias e desvios
padrao (DP).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados demonstraram que houve participacao de homens e mulheres,
com proporgoes semelhantes, e uma maior adesao de pessoas mais jovens. Na Tabela 1,

podemos observar as caracteristicas sociodemograficas dos corredores de rua de ambos
0S SeXO0s.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas de corredores de rua de ambos os sexos

Caracteristicas sociodemograficas Sujeitos
Masculino 24 (48%)
Género Feminino 26 (52%)
Nao binério 0 (0%)
Prefiro ndo opinar 0 (0%)
18-29 31 (62%)
30-39 14 (28%)
Idade (anos) 40-49 4 (8%)
50-59 1 (1%)
Branca 13 (26%)
Preta 7 (14%)
Raga Parda 26 (52%)
Amarela 3 (6%)
Indigena 1 (2%)
01>02 36 (72%)
Tempo de pratica de 02>03 9 (18%)
corrida de rua (anos) 03>04 3 (6%)
04 ou mais 2 (4%)
02x / semana 26 (52%)
Pratica de corrida 03x / semana 16 (32%)
semanalmente 04x / semana 04 (8%)
05 ou mais /semana 04 (8%)

Fonte: dados da pesquisa.

Pode-se observar que houve uma pequena superioridade de participagao do
grupo feminino sobre o masculino. Quanto a idade, houve maior participagao de jovens
de 18 a 29 anos, depois na faixa de 30 a 39 anos, em seguida de 40 a 49 anos, sendo a faixa
de idade entre 50 e 59 anos a de menor participacao. Quanto a raga, houve maior
participagao de pessoas pardas, depois pessoas brancas, em seguida de pessoas pretas,
posteriormente de pessoas amarelas, sendo que a raga indigena teve a menor
participacdo. Verifica-se, neste estudo, que, a medida que as pessoas vao envelhecendo,
elas deixam de praticar a corrida de rua.

Quanto ao tempo de pratica, houve maior participagao de pessoas que praticam
corrida de um (01) a até dois (02) anos incompletos, depois de pessoas que praticam de
dois (02) a até trés (03) anos incompletos, em seguida de trés (03) a até quatro (04) anos
incompletos, sendo que de quatro (04) ou a mais anos, a pratica foi de menor
participagdao. Quanto a frequéncia de pratica semanalmente, houve maior participagao
de pessoas que praticam duas (02) vezes por semana, depois de pessoas que praticam
trés (03) vezes por semana, em seguida de pessoas que praticam quatro (04) vezes e cinco
(05) vezes ou mais por semana foi a de menor participacdo. Observa-se, nessa amostra,
que a persisténcia na pratica de corrida de rua ao longo do tempo vai se reduzindo.

Na Tabela 2, pode-se observar a distribuicdo em numeros absolutos e
percentuais dos fatores de adesdo a pratica de corrida de rua de pessoas de ambos os
sexos.
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Tabela 2: Fatores de adesao a pratica de corrida de ambos os sexos

Fatores Sujeitos
Satude 45 (90%)
Autoestima 23 (46%)
Controle de Peso 22 (44%)
Ar livre 7 (34%)
Ansiedade 3 (26%)
Estresse 10 (20%)
Humor 7 (14%)
Depressao 6 (12%)
Socializar 4 (8%)
Sono 2 (4%)
Apoio ao conjuge 1(2%)

Fonte: dados da pesquisa.

Percebe-se, de forma generalizada, que, para ambos os sexos, os fatores que
proporcionam maior adesao a corrida de rua sao satde, seguida de autoestima e de
controle de peso, e, com menor importancia, os fatores de socializa¢ao, sono e apoio ao
cOnjuge.

Na Tabela 3, pode-se observar a distribuigao dos fatores de adesao a pratica de
corrida de rua para o sexo masculino e para o sexo feminino, separadamente.

Tabela 3: Distribuicao dos fatores de adesao a pratica de corrida de rua do sexo
masculino e do sexo feminino

Fatores Homens Mulheres
Satde 22 (91,6%) 23 (88,4%)
Autoestima 9 (37,5%) 14 (53,8%)
Controle de Peso 12 (50%) 11 (42,3%)
Ar livre 11 (45,8%) 5 (19,2%)
Ansiedade 4 (16,6%) 9 (34,6%)
Estresse 5 (20,8%) 5 (19,2%)
Humor 4 (16,6%) 3 (12,5%)
Depressao 1(4,1%) 5 (19,2%)
Socializar 3 (12,5%) 1(3,8%)
Sono 0 (0%) 2 (7,6%)
Apoio ao cOnjuge 14,1) 0 (0%)

Fonte: dados da pesquisa.

Pode-se observar que, quando estratificado por sexo, os fatores mais
importantes para os homens sao saude, controle de peso e ar livre. Para as mulheres,
saude, autoestima e controle de peso.

Albuquerque et al. (2018) destaca que a motivagdo deve ser entendida e
estudada, pois ela estd ligada a histéria de cada um, podendo ser classificada em
extrinseca ou intrinseca, isto é, fatores motivacionais produzidos por ambiente externo
ou vindos da propria pessoa.
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Albuquerque et al. (2018) ainda explica que motivacao extrinseca é a pratica
motivada, por exemplo, por dinheiro, por status ou por premiagdes, nas competigoes, o
que gerando uma maior tensao, enquanto a intrinseca é a motivagao relacionada com a
pessoa, com 0 seu comportamento e com o seu empenho. O autor ainda retrata que um
dos principais motivos para adesao a corrida de rua sao saude, prazer e controle do
estresse.

Sanfelice et al. (2017) realizou uma andlise qualitativa dos fatores que levam a
pratica de corrida de rua. Em seus resultados, a saide e qualidade de vida foram o maior
fator da pratica de corrida de rua tanto para homens quanto para mulheres. Em outro
estudo sobre corrida de rua, Gongalves (2011) levantou os motivos de adesao e
permanéncia de corredores amadores de Porto Alegre. Em seus resultados, o fator que
mais representou o motivo de adesdo e permanéncia a pratica de corrida de rua foi a
saude.

Ja Balbinotti (2015) realizou estudo sobre perfis motivacionais de corredores de
rua com diferentes tempos de pratica, tendo como resultado que os corredores buscam
a saude em primeiro lugar, independentemente do tempo de pratica, como também a
relagdo do custo/beneficio, de nao terem grandes investimentos para praticar essa
modalidade.

Em seu estudo sobre fatores de adesdo e permanéncia em corridas de rua,
Herther (2016) obteve algumas divergéncias: para corredores de 15 e 30 anos, o principal
fator foi a competicao; para as mulheres, o fator mais importante foi a estética, para
manter um corpo mais saudavel magro e atlético, e para os corredores a partir de 60 anos
de idade, o fator mais abrangente foi a saude.

Constatar, nesses estudos, que o fator que mais se destacou foi a satide para a
adesao a pratica de corrida de rua.

4 CONCLUSAO

Conclui-se, neste estudo, que a satide é o maior motivo de adesao a pratica de
corrida de rua, seguida da autoestima e do controle de peso em corredores de ambos os
sexos. Entretanto, alguns fatores de adesao sao diferentes para homens e para mulheres.
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Resumo: A parestesia do nervo alveolar inferior é uma das complica¢des mais frequentes apos
exodontia de terceiros molares. O laser de baixa poténcia, por sua capacidade reparadora
tecidual, candidata-se como opc¢ao terapéutica para tais situagdes. Esta revisao integrativa da
literatura tem como objetivo investigar o estado da arte do tratamento da parestesia pos-
exodontia de terceiros molares inferiores com laser. Apds aplicacdo dos critérios de elegibilidade
dos trabalhos publicados, foram selecionados 11 artigos cientificos para compor a amostra da
pesquisa. O uso do laser de baixa poténcia se mostrou eficaz no tratamento da parestesia do nervo
alveolar inferior, superior a outras formas de tratamento e de melhor resposta conforme a
precocidade no inicio das aplicagdes. Exibe, todavia, indefini¢ao de protocolo, condigao citada
como negativa por alguns trabalhos, mas que pode ser entendida como necessidade de
adequacao individualizada.

Palavras-chave: laser de baixa poténcia; cirurgia; parestesia; terceiro molar inferior.

Abstract: Inferior alveolar nerve paresthesia is one of the most frequent complications after third
molar extraction. Low-level laser, due to its tissue repair capacity, is a candidate as a therapeutic
option for such situations. This integrative literature review aims to investigate the state of the
art in the treatment of post-extraction paresthesia of lower third molars with laser. After applying
the eligibility criteria of the published works, 11 scientific articles were selected to compose the
research sample. The use of low-level laser proved to be effective in the treatment of inferior
alveolar nerve paresthesia, superior to other forms of treatment and with better response
depending on the precocity in the beginning of the applications. It exhibits, however, lack of
protocol definition, a condition cited as negative by some studies, but which can be understood
as a need for individual adaptation.

Keywords: low-level laser therapy; surgery; paresthesia; lower third molar.
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1 INTRODUCAO

A parestesia orofacial ¢ uma anormalidade sensorial que ocorre devido a um
trauma na estrutura neural de um nervo especifico presente na area de cabeca e pescoco
(EVANGELISTA et al.,, 2019; FERNANDES-NETO et al., 2020). Os nervos mais
acometidos durante procedimentos odontoldgicos sao os nervos alveolar inferior e
lingual, devido a sua proximidade com as areas de atuagao dos cirurgidoes-dentistas
(MOORE; HASS, 2010). Nao obstante, a parestesia pode ocorrer durante extragao de
terceiros molares inferiores, cirurgia ortognatica, anestesia local, cirurgia de implantes
dentdrios, tratamento endodontico (FERNANDES-NETO et al., 2020), procedimentos
ortodonticos e na evolugao e tratamento das patologias bucais (AHMAD, 2018).

Na maioria dos casos, as alteracdes sensoriais que ocorrem durante os
procedimentos odontoldgicos sao transitorias (EVANGELISTA et al., 2019) e se
manifestam como auséncia ou perda parcial da sensibilidade, prurido, formigamento,
dorméncia ou queimagdo na area afetada (MOORE; HASS, 2010; DOH; SHIN; YOU,
2018). No entanto, quando as alteragdes sensoriais persistem por mais de 6 meses podem
causar algum grau de incapacidade ou podem se tornar permanentes (EVANGELISTA
et al., 2019).

Com o avango tecnologico da Odontologia, diversas inovagdes surgem com
intuito de reinventar e aprimorar os protocolos de atendimento. Entre essas inovagoes,
os lasers de baixa poténcia estdo sendo amplamente empregados nas diversas
especialidades odontoldgicas (BASILIO et al., 2021).

A palavra LASER é um acronimo para Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation em inglés, que significa “amplificacdo de luz por emissdao estimulada de
radiacao”. O primeiro laser de sucesso foi desenvolvido em 1960, por Theodore Maiman,
que criou um emissor de laser excitado por meio de um rubi e feito de dxido de aluminio
(NADHREEN; ALAMOUDI; ELKHODARY, 2019). A luz do laser difere da luz
convencional por ser produzida por uma radiacdo eletromagnética, com um unico
comprimento de onda que se propaga de forma direcionada e colimada em alta
concentragao de energia (BAGNATO; PAOLILLO, 2014).

O uso da terapia a laser pode fornecer beneficios multiplos, como a cicatrizagao
acelerada de feridas, diminui¢ao do limiar de dor, restauracdo da fun¢dao neurologica
normal, incremento da remodelacdo e reparo do osso, estimulagao da liberacao de
endorfina e modulagdo do sistema imunoldgico (WALKER, 1983; SMITH et al., 1997;
TAY; GO, 2004; OZEN et al., 2006). Além da ampla aplicagao em Odontologia, o laser
assume maior importancia na medida em que os cirurgides-dentistas estdao
vislumbrando procedimentos odontoldgicos menos dolorosos, menos traumaticos, mais
confortaveis e eficazes (BASILIO et al., 2021).

A parestesia do nervo alveolar inferior é uma das complica¢des mais graves
apos a extragao de terceiros molares (QI ef al., 2020). Esse distarbio afeta diretamente a
qualidade de vida dos pacientes, ocasionando alteragdes emocionais, comprometimento
social, problemas estéticos, psicoldgicos e funcionais (FERNANDES-NETO; CATAQ,
2020). Apesar de seu impacto negativo na qualidade de vida, os métodos para o manejo
da lesdao do nervo alveolar inferior ainda sao limitados, mesmo que estejam disponiveis
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diversas opgoes de tratamento, como cirtrgica, medicamentosa e o proprio uso de laser
de baixa poténcia (BASTOS et al., 2021; EL MOBADDER et al., 2021).

O laser possui diversos comprimentos de onda que variam de 660nm
(vermelho) a 820nm (infravermelho). No entanto, o laser infravermelho atinge uma
maior profundidade nos tecidos, sendo bem indicado para o tratamento de distarbios
neurossensoriais (FERNANDES-NETO; CATAO, 2020). Quando a luz do laser entra em
contato com os tecidos e células, pode ocorrer a ativacao de linfocitos e mastdcitos,
proliferagao de varios tipos celulares e aumento na produgao de adenosina trifosfato
mitocondrial. Portanto, o laser se apresenta como uma possibilidade terapéutica
bioestimuladora para o reparo tecidual, aumentando a circulagao local, a proliferacao
celular e a sintese de colageno (NEIVA et al., 2022).

Por sua introducao recente como modalidade alternativa para tratamento de
diversas afec¢des odontoldgicas, muitos detalhes relativos a possiveis indicagdes, formas
de aplicagao, protocolos, custo e efetividade precisam ser elucidados ou até definidos.
Com interesse particular na resolucao da parestesia decorrente de exodontia de terceiros
molares inferiores, este trabalho se propde a pesquisar o estado da arte em que se
encontra o tratamento deste revés operatorio com laser de baixa poténcia.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa é uma revisao integrativa da literatura, de natureza basica, com
abordagem qualitativa e modalidade bibliografica. Os trabalhos que a compdem foram
balizados pelo fluxograma PRISMA 2020, explorando as seguintes bases de dados:
LILACS/BIREME/BVS, PubMed/MEDLINE e Google Académico. Os descritores

/i /i

empregados foram “laser de baixa poténcia”, “cirurgia”, “parestesia” e “terceiro molar
inferior”, combinados com o operador booleano “e”, reproduzidos tal-qualmente em
lingua inglesa.

Para os critérios de inclusdo, consideraram-se as publica¢des sobre o tema em
inglés e portugués nos ultimos 5 anos, classificados como revisao sistematica, meta-
analise, relato de caso ou ensaio clinico randomizado. Para os critérios de exclusao,
consideraram-se publicacdes que tratassem de laser de alta poténcia, estudos in vitro e
em animais, textos incompletos, artigos duplicados e artigos sobre lasers de baixa
poténcia aplicados a outras indicagdes odontoldgicas, bem como os trabalhos da
literatura cinzenta, que consistem em teses, dissertagdes, monografias, trabalhos de
conclusao de curso e capitulos de livros.

A estratégia PICO orientou a formulagao da pergunta norteadora da pesquisa.
O componente P (paciente/pessoa) refere-se a parestesia do nervo alveolar inferior pds-
exodontia de terceiros molares inferiores; o componente I (intervengao) refere-se ao
tratamento da parestesia com laser de baixa poténcia; o componente C (controle) estd
relacionado a outros tratamentos para parestesia; e o elemento O (desfecho), a resolucao
da parestesia do nervo alveolar inferior com laser de baixa poténcia. Assim, foi elaborada
a seguinte pergunta norteadora para o estudo: qual é o estado da arte do laser de baixa
poténcia no tratamento da parestesia pds-exodontia de terceiros molares inferiores?

O fluxograma que resume a busca do material de referéncia esta expresso na
Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma PRISMA 2020 exibindo o modo de selegao de artigos desta pesquisa
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Fonte: autores, 2023.
3 RESULTADOS

A captagao preliminar de trabalhos deveu-se ao emprego das palavras-chave
nas bases de dados, seguida da identificagao e eliminac¢ao das duplicidades. Os critérios
de inclusdao e exclusao foram entdo aplicados. Apos uma leitura dos titulos e dos
resumos, atingiu-se a quantidade de 11 artigos considerados legitimamente
representativos para a realizacdo do estudo. O Quadro 1 apresenta os artigos
selecionados com o autor, ano, periddico, tipo de estudo, objetivos e resultados
principais.
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Quadro 1: Caracteriza¢do do estudo de acordo com autor, ano de publicagao,

periodico, tipo de estudo, ob

jetivo e resultados principais

‘o1 Tipo de . T
Autor/ano Periddico P Objetivo Resultados principais
estudo
Associacdo do laser de baixa
oténcia com medicagdo
Relatar o caso de uma P i ¢
aciente com contendo nucleotideos e
. p . . vitamina B12 obteve um bom
Amorim et al., . Relato de parestesia submetida .
HU Revista . resultado na  parestesia
2022 caso a laserterapia e . |
dicacs ta orofacial.  Entretanto, ha
medicagdo compos _ .
52 PO necessidade de mais
por vitamina B12.
trabalhos para um protocolo
padronizado.
Avaliar os dados| Os  estudos  relataram
cientificos atuais em | diferencas no uso do
Revista relacio a efetividade | comprimento de onda e
Aquino et al., Eletronica Revisao da laserterapia de | dosimetria do laser. Apesar
2020 Acervo sistematica | baixa poténcia como | disso, essa terapia é eficiente
Odontoldgico método alternativono | no tratamento de danos
controle da parestesia | neurais e redugao da dor pds-
oral. operatdria.
O laser de baixa poténcia
melhora de forma
. significativa 0 dano
Discorrer sobre a gnifi .
- . neurossensorial do nervo
Research, Revisdo efetividade da L. i .
Bastos et al., . . L alveolar inferior. Além disso,
Society and narrativa da | aplicacio do laser
2021 . . . - 0s autores apresentaram
Development literatura mediante revisao da | .. .
. diferentes pontos de vista
literatura.
quanto ao tempo dos
sintomas e o inico do
tratamento da parestesia.
Tlustrar um protocolo
para laser de baixa
poténcia em
tratamento delesdono | Apds 42  sessdes  de
El Mobadder Life Relato de nervo alveolar inferior | laserterapia, foi observada a
i . ~ ~ )
etal., 2021 caso pds-extragao de | regressaio da parestesia do
terceiro molar em um | nervo alveolar inferior.
paciente com queixa
de parestesia por 6
meses.
Relatar um caso de
paciente submetidoao | Foi  utilizado o  laser
Fe des Journal of tratamento com laser | infravermelho 808 + 10nm,
rnandes- . . A
Neto ef al clinical and Relato de de baixa poténcia para | 100 mW, 3] e 30 segundos por
. 7 Experimental caso parestesia do nervo | ponto para tratamento da
Dentistry alveolar inferior, | parestesia obtendo resolucao

decorrente de cirurgia
de extracgo de

do dano neural.
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terceiros molares

inferiores.

Realizar uma revisao

O tempo de diagnostico e
tratamento da parestesia sao
fundamentais para melhor

sistematica da | resultado da regressdo da
Fernandes- - literatura, quanto ao | parestesia. Além disso, os
- Journal of Revisao .
Neto; Catao, . . N uso de laserterapia no | autores concluem que o laser
Heaqlth Sciences | sistematica . . .
2020 tratamento de | infravermelho é o mais
pacientes com | indicado para tratamento da
parestesia oral. parestesia, uma vez que o
laser atinge uma maior
profundidade dos tecidos.
. Os autores reportaram que o
Avaliar o resultado da P . C£ .
. uso do laser de baixa poténcia
terapia de | , .
. - é eficaz na melhora do estado
fotobiomodulacdo em .
Journal of scientes com. lesio neurossensorial do nervo
Hakimiha et Lasers in Estudo P alveolar inferior e que
) do nervo alveolar .
al., 2020 Medical transversal | . | . . pacientes com  menor
. inferior associada a - .
Sciences . duragdo da  parestesia
terceiros molares ou .
_ respondem mais
procedimentos  de . .
. favoravelmente a terapia com
implante.
o laser.
O laser de baixa intensidade
induz melhora na atividade
Evidenciar a eficicia | neurossensorial do nervo
Neiva et al Brazilian Revisao da laserterapia no | alveolar inferior. Além disso,
iv. y .
2022 Journal of narrativa da | tratamento da | segundo os autores, a
Health Review literatura parestesia do nervo | laserterapia é um método
alveolar inferior. simples, de baixo custo,
indolor e possui 6timos
resultados.
O uso do laser de baixa
intensidade se mostrou eficaz
s Discutir a eficacia da | no tratamento do trismo, dor,
. Research, Revisao . . . .
Olkoski et al., , . , laserterapia de baixa | edema e parestesia. Foi
Society and integrativa . . L. } .
2021 . intensidade na pratica | perceptivel uma quantidade
Development da literatura L. .
odontoldgica. baixa de trabalhos sobre a
laserterapia no tratamento de
parestesia.
Testar uma nova
abordagem ao utilizar
| Os autores relataram que o
o laser através do .
avéolo  apds  a laser foi eficaz no tratamento
. Y . /
. HHS Public Estudo N P . da parestesia, como também
Qi et al., 2020 extracdo do terceiro
Access transversal _ apresentou melhores
molar em 10 pacientes
. . resultados comparado ao uso
diagnosticados  com ,
de medicamentos.

parestesia do nervo
alveolar inferior,
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comparando com
grupo que faziauso de
mecobalamina oral.

Analisar a eficadia, a
utilizagdo terapéutica
e 0s mecanismos de
acao da terapia com

O uso do laser de baixa
poténcia pode induzir efeito
analgésico, anti-inflamatorio,

Revisao laser ~ de  baixa | cicatrizante e regenerativo.
Souza et al., Arch Health . N . . .
2021 Ivest narrativa da | poténcia, bem como | Além disso, a literatura
literatura causas e fatores de | apresenta poucos estudos
risco relacionados aos | quanto aos protocolos para o
procedimentos mais | uso dessa terapia na
comuns de injuria | odontologia.
nervosa.
4 DISCUSSAO

Apesar do laser ter diversas vantagens no tratamento da parestesia, ha uma
caréncia de estudos na literatura quanto a um protocolo padronizado para tratamento
da parestesia decorrente da exodontia de terceiros molares inferiores (AQUINO et al.,
2020; FERNANDES-NETO et al., 2020; BASTOS et al., 2021; OLKOSKI et al., 2021; SOUZA
et al., 2021; NEIVA et al., 2022). Durante a analise dos artigos cientificos desta revisao,
ficou evidente a discrepancia na dosimetria, tempo de aplicacdo, nimero de sessoes e
pontos de irradiagao.

Na revisao sistematica de Aquino et al. (2020), foi observado que o uso do laser
de baixa poténcia, em uma média de comprimento de onda entre 360 a 1060nm e a dose
entre 4 a 140 J/cm2, tem efeitos positivos tanto na redugao da dor pos-operatdria quanto
na regeneragao de tecidos nervosos afetados durante cirurgias orais.

No artigo cientifico de Hakimiha ef al. (2020), oito pacientes com altera¢des da
funcdo neurossensorial do nervo alveolar inferior, perdurando por 2 meses, foram
submetidos ao laser com 810nm, 200 mW, 10 J/ecm por ponto e 25 segundos em 10 sessdes.
O tratamento, bem-sucedido, foi realizado em 17 pontos, sendo que extraoralmente
foram feitos pontos no labio inferior, mento e regido do forame mentoniano e,
intraoralmente, no forame mandibular, regiao do forame mentual, regido vestibular da
lesdao e 10mm anteriores e posteriores ao local da lesao.

Outro relato de caso que demonstra a inconsisténcia no protocolo da
laserterapia, é o de Fernandes-Neto et al. (2020), que relatou o caso de uma paciente com
auséncia de sensibilidade no labio inferior do lado esquerdo, gengiva da arcada inferior,
queixo e regides orais esquerdas, que ja durava 6 meses. Nessa paciente, foi utilizado o
laser infravermelho com 808 + 10nm, 100mW, 3] e 30 segundos por ponto no total de 26
sessOes. Os autores realizaram, para alcangar a cura, 26 pontos de irradia¢ao distribuidos
na regidao do trigono retromolar, sulco vestibular, mucosa labial, trajeto do nervo
alveolar inferior pela crista lingual, trajeto extraoral do nervo alveolar inferior e regiao
do mento.

No trabalho cientifico de Qi et al. (2020), empregou-se o laser de baixa poténcia,
com 808nm, 16mW, 3 J/cm e 188 segundos por ponto, em 10 pacientes com parestesia do
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nervo mandibular. Nesses casos, os autores inovaram a técnica utilizando um ponto de
irradiagdo diretamente no alvéolo exposto pela exodontia. Embora os tratamentos
tenham obtido sucesso, ndo se encontrou reprodugao, em outros trabalhos, do método
proposto pelos autores.

Amorim et al. (2022) relataram um caso de paciente com parestesia do nervo
alveolar inferior decorrente de exodontia de terceiro molar e com comprometimento
sensorial na lingua, 1abio inferior direito e hipogeusia por 10 dias. Para o tratamento
dessa condigao, foi utilizado o laser infravermelho com comprimento de onda de 808nm,
por 60 segundos, 6 ], 6,4 nW/cm? durante 6 meses (52 sessoes). Foram estimulados 17
pontos, sendo distribuidos no labio inferior, mento, forame mentual, dpices do primeiro
molar por vestibular e forame mandibular por lingual. Além do uso do laser, foi
administrada medica¢dao contendo nucleotideos e vitamina B12, 3 vezes ao dia, por 2
meses, como complemento do tratamento. Apds as sessdes de laserterapia, houve
melhora da parestesia, porém a sensagao do paladar ainda estava prejudicada.

Outro protocolo de tratamento de parestesia do nervo alveolar inferior foi
apresentado por El Mobadder et al. (2021) no tratamento de um paciente de 28 anos, com
parestesia orofacial, por 6 meses, decorrente da extracdo do terceiro molar inferior
direito. Para alcangar a resolucao da parestesia, foram realizadas 42 sessdes com laser de
635nm, 0,1 W, 4 J/cm por 40 segundos. Os 14 pontos de irradiacao foram distribuidos,
intraoralmente e extraoralmente, na regido cervical vestibular da gengiva, desde o dente
36 até o 33, acima do forame mentoniano e também no labio inferior e bochecha.

Independentemente das variagdes na dosimetria, tempo de aplicagao e nimero
de sessodes, os resultados sao, invariavelmente, positivos e com potencial para fazer do
laser a terapia preferencial para as parestesias estudadas. As variacdes de protocolo
talvez se justifiquem pela diversidade de respostas individuais, devendo ser adequadas
a cada caso em particular. Como ainda nao ha volume suficiente de casos repetidos para
firmar protocolos, impressdes pessoais do operador e até tentativas de erro e acerto
seguem ditando certo empirismo técnico na defini¢ao das doses, calibragao do aparelho,
pontos de aplicagao, tempo de exposigao, intervalos e nimero de sessoes.

Na comparagao do laser com outras opgOes de tratamento para parestesias, El
Mobadder et al. (2021) confrontaram a laserterapia com o uso de medicamentos e
obtiveram resultados favoraveis ao laser. Em seu estudo, apresentaram o caso de um
paciente com parestesia do nervo alveolar inferior, com duragao de 6 meses, que ja havia
sido tratado com vitamina D3, vitamina B1, vitamina B6 e vitamina B12 sem regressao
dos sinais e sintomas. Aplicou-se o laser de baixa poténcia e, apds 42 sessOes, a parestesia
orofacial melhorou significativamente, embora tenha persistido uma sensacao anormal
no tecido gengival e mucoso do arco mandibular direito.

O ja citado trabalho cientifico de Qi et al. (2020), agora no que diz respeito a
comparagao de laser com tratamento medicamentoso para parestesia, confirmou os
excelentes resultados da laserterapia como proposta por El Mobadder et al. (2021). Sua
amostra foi composta de 20 pacientes com lesdo do nervo mandibular pos-exodontia de
terceiro molar, os quais foram divididos igualitariamente em dois grupos: um grupo foi
tratado com laser e um com vitamina B12. No grupo do laser, 808nm, 16 mW, 3 J/cm
foram utilizados por 2 semanas em alvéolos apds extracao dentdria. Por meio de testes

23 | Revista Mineira de Ciéncias da Saude, v. 10, 2023 | ISSN 2176-2244



USO DA LASERTERAPIA PARA TRATAMENTO DE PARESTESIA POS-EXODONTIA
DE TERCEIROS MOLARES INFERIORES: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

neurossensoriais clinicos e escore analdgico visual, os autores constataram que a terapia
a laser alcangou melhores resultados.

Outro estudo que confrontou o uso do laser com o uso de medicamentos foi o
de Fernandes-Neto et al. (2020). Os autores trataram de um paciente que tinha lesao do
nervo alveolar inferior que perdurava por 6 meses e que ja havia sido submetido a
tratamento com medicacao oral, por 30 dias, contendo 2,5mg de fosfato dissddico de
citidina + 1,5mg de wuridina trifosfato trissédico + 1,0mg de acetato de
hidroxocobalamina, sem resultados satisfatorios. Laserterapia foi instituida com 808 +
10nm, 100mW, 3 J por ponto, com 30 segundos por ponto, em 26 sessdes. ApOs essas
aplicagOes, o paciente foi reavaliado em 7, 24 e 30 dias, ndo tendo mais sido detectadas
alteragOes sensoriais.

Outro fator que demonstrou importancia durante a pesquisa e merece,
portanto, consideragao, é o tempo que perdura a sintomatologia apds o procedimento
cirargico que a motivou. Fernandes-Neto e Catao (2020) afirmam que, quanto mais
precoce for o diagndstico e tratamento da parestesia, melhor serd a resposta do paciente
e, portanto, mais rapida serd a resolugao da lesao no nervo. Qi et al. (2020) relataram que
o uso da laserterapia em 48 horas apos o diagnostico da parestesia precisou de somente
7 sessOes para regressao dos sinais e sintomas. Também em favor da tese de quanto mais
cedo melhor, o relato de caso de Hakimiha et al. (2020) revelou que foram necessarias 20
sessOes para o tratamento da lesao neural de um paciente com 2 meses de parestesia,
enquanto Fernandes-Neto et al. (2020) reportaram a necessidade de 26 sessdes de laser
em um paciente com parestesia com 6 meses de duracao. Portanto, os trabalhos de
Fernandes-Neto et al. (2020), Hakimiha et al. (2020) e Qi et al. (2020) suportam a conclusao
de Fernandes-Neto e Catao (2020). Em antitese, o trabalho de Amorim et al. (2022)
apresenta uma paciente que estava com parestesia ha apenas 10 dias, mas que precisou
se submeter a 52 sessoes, sugerindo que cada caso pode possuir suas particularidades.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Em resposta a pergunta que motivou este estudo, sobre o estado da arte da
laserterapia para tratamento de parestesia pos-exodontia de terceiros molares inferiores,
os trabalhos eleitos denotam quatro aspectos a serem contemplados:

1. Resolutividade: unanimemente, os trabalhos apontam para a capacidade de resolugao
da parestesia, impossibilitada de ser classificada como total por apenas um dos
trabalhos, que relatou persisténcia de leve sensac¢ao estranha, mas igualmente com 6timo
resultado.

2. Protocolos: as varia¢Oes sdo tantas que praticamente inexiste repeti¢ao na calibracao,
dosimetria, tempo de aplicagao, local de incidéncia, intervalos e nimero de sessdes.
Aparentemente deve ser assim, cada caso exigindo um ajuste apropriado.

3. Comparagao com outra modalidade de tratamento: uma tinica modalidade aparece

suficientemente experimentada para efeito de comparagdao, a medicamentosa com
correlatos de vitamina B12. Sobre tal modalidade, a laserterapia invariavelmente obteve
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resultados superiores, inclusive resolvendo casos em que a primeira falhou. Contudo,
como nao existe interagdo negativa no uso concomitante desses medicamentos com o
laser, nada impede a associagao, e alguns trabalhos a experimentaram com sucesso.

4. Duragao dos sintomas: hd uma convergéncia dos trabalhos para o entendimento de
que o tempo que perdura a parestesia é inversamente proporcional a resolugao pelo
laser, ou seja, quanto mais rdpido se inicia o tratamento, melhores sdo os resultados.
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Resumo: Com a consolidagao do Hospital Santa Casa de Misericordia (HSCM), com um 1 ano de
fundacao, seu servigco de Psicologia (SPHSCM) apresenta um numero insuficiente de pessoal
frente a demanda de diferentes setores. Este trabalho trata de um relato de experiéncia que
decorreu da aplicagdo de um protocolo de intervencdo psicoeducativa a um grupo de
acompanhantes de pacientes internados na clinica médica do HSCM, no municipio de Patos de
Minas, MG. Foram realizados cinco encontros semanais, com duragao de 1 h aproximadamente,
com os acompanhantes dos pacientes dos leitos pares e com os acompanhantes dos leitos impares.
Participaram de cada encontro entre 15 e 20 acompanhantes, com idade variando entre 18 e mais
de 60 anos. A proposta psicoeducativa foi abordada de forma ampla, atendendo as demandas
que surgiam ao longo dos grupos. As tematicas incluiram o papel do acompanhante e as fungoes
desempenhadas por ele, formas saudaveis de estabelecer limites entre o cuidado com o outro e
consigo mesmo, maneiras de responsabilizar os outros envolvidos no cuidado do paciente, além
de habilidades para vida e comunicacdo assertiva. Os participantes eram ou familiares ou
profissionais contratados para atuarem como cuidadores. As mulheres que exercem o cuidado
sdo a maioria. O grupo atuou como possibilidade de universalizar sentimentos e instilar
esperanca. Os desafios encontrados foram o espago fisico, a adesao e a falta de técnicas grupais
no contexto hospitalar. Concluiu-se que a intervencdo em grupo apresenta beneficios aos
acompanhantes, uma vez que proporciona um espago seguro de escuta e cuidado. Nao ha um
consenso de recursos a serem empregados para esse publico, exigindo-se o uso de diversas
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técnicas grupais e ferramentas de psicoeducacado e escuta, abrindo possibilidades para pesquisas
e desenvolvimento da area.
Palavras-chave: psicologia da satide; discussdo em grupo; grupos de apoio; comportamento
coletivo; servicos de saude.

Abstract: With the consolidation of Santa Casa de Misericordia Hospital (SCMH) within one year
of its foundation, its Psychology Service (SPHSCM) faces a shortage of staff compared to the
demand from various departments. This work reports on an experience resulting from the
implementation of a psychoeducational intervention protocol for a group of attendants of
patients admitted to the medical clinic of SCMH in the city of Patos de Minas, MG. Five weekly
meetings were held, lasting approximately 1 hour each, with attendants of patients from even-
numbered beds and attendants of patients from odd-numbered beds. Each meeting involved 15
to 20 attendants, ranging in age from 18 to over 60 years old. The psychoeducational approach
was broad, addressing emerging demands throughout the groups. Topics included the role of the
attendant and the functions they fulfill, healthy ways of establishing boundaries between caring
for others and oneself, methods to involve others in patient care responsibility, as well as life
skills and assertive communication. Participants were either family members or professionals
hired to act as caregivers. Women constitute the majority of caregivers. The group served as a
means to universalize feelings and instill hope. Challenges encountered included physical space,
engagement, and lack of group techniques in the hospital context. It was concluded that group
intervention provides benefits to attendants by offering a safe space for listening and care. There
is no consensus on resources to be employed for this audience, necessitating the use of diverse
group techniques and psychoeducational tools for listening, opening possibilities for research
and development in the field.

Keywords: health psychology; group discussion; support groups; collective behavior; health
services.

1 INTRODUCAO

A clinica médica tem como finalidade o tratamento de pacientes internados até
que este possa ser realizado em domicilio. Esse setor tem funcionamento similar em
diversos hospitais gerais e é atribuido a categorias profissionais de areas como medicina,
enfermagem, psicologia e servico social. No hospital, os médicos sao os responsaveis por
prescreverem os procedimentos de diagndstico e tratamento vidveis, determinando o
trajeto que o paciente desenvolvera enquanto estiver no hospital (OSORIO, 2006).

O funcionamento descrito ¢ similar ao existente no Hospital Santa Casa de
Misericordia (HSCM) em Patos de Minas, em que o processo de internagao se inicia
anteriormente a entrada de fato no ambiente hospitalar. Assim, os pacientes internados
na enfermaria do HSCM chegam ao hospital via sistema SUS Facil'. Sao pré-cadastrados
na origem, que envia os laudos dos pacientes. Posteriormente, os operadores
responsaveis abrem todos os documentos enviados e selecionam quais pacientes serdo
encaminhados para clinica médica e quais serdo encaminhados para UTIL.

1 E um software de regulagio assistencial que permite a troca de informagdes entre as unidades
administrativas e executoras dos servi¢os de satide de Minas Gerais. Fonte: https://www.saude.
mg.gov.br/fornecimento-de-medicamentos/page/464-susfacil-sesmg.
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Os casos desses pacientes sao apresentados aos médicos referéncias do hospital,
que analisam os laudos e decidem se HSCM podera ou nao aceitar o paciente, baseando
essa decisao em critérios que se referem ao tipo de patologia, as vagas disponiveis e a
capacidade assistencial. Apds a decisao tomada, é realizado o aceite no sistema, e a
origem encaminha o paciente acompanhado de todos os documentos necessarios. Ao
chegar ao hospital, o paciente € recebido pelo médico internista, que faz uma anamnese
do caso e inicia o tratamento, que abrange um viés multiprofissional dos setores
disponiveis no hospital.

No que tange a estrutura, o HSCM dispoe de 30 leitos de enfermaria e recebe
pacientes encaminhados da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Patos de Minas
e cidades vizinhas, além de pacientes que recebem alta do Centro de Terapia Intensiva
(CTI) e sao transferidos para a enfermaria. As patologias presentes na enfermaria
apresentam variabilidade. As que possuem maior frequéncia sao doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), infarto, cardiopatias, insuficiéncia cardiaca, pneumonia e
infecgdes mais altas do trato urindrio. Nesse cendrio, alguns dos pacientes internados
tém direito a um acompanhante durante o periodo de estadia no hospital. Os critérios
necessarios incluem pacientes maiores de 60 anos e menores de 18, ou aqueles que
apresentem problemas de saude mental e/ou incapacidade funcional, mediante
avaliacao da equipe multiprofissional, como servico social e/ou psicologia.

Ademais, sao disponibilizados no hospital trés médicos enfermaristas que
passam diariamente no periodo da manha visitando cada leito, realizando o exame fisico
e checando os demais exames realizados, além de ter um momento de comunica¢do com
o paciente e seus acompanhantes para checagem de informacdes e boletim. Caso haja
alguma demanda durante o dia, sdao disponibilizados os médicos internistas ou
plantonistas, que se responsabilizam pelas intercorréncias que surgem e internagao de
pacientes recém-admitidos. Geralmente, apds a checagem dos pacientes, ocorre a corrida
de leito com a equipe multidisciplinar, que inclui enfermeiros, técnicos de enfermagem,
assistentes sociais, fisioterapeutas e psicologos. Caso algum dos integrantes da equipe
nao possa estar presente, os casos sao repassados individualmente a esses profissionais
capacitados.

Dentro do hospital, o acompanhante desempenha um papel fundamental para
o equilibrio das necessidades do paciente. Para Prochnow et al. (2009), o acompanhante
€ qualquer pessoa que voluntariamente ou de forma remunerada auxilia o paciente,
assegurando companhia, suporte emocional e cuidados em prol do paciente de acordo
com a necessidade, contando com a supervisao e orientacao da equipe de satde.

Em meio a esse cendrio, é de grande relevancia dar énfase as caracteristicas
psicoldgicas dos pacientes e de seus acompanhantes, visto que a propria experiéncia de
internagao hospitalar pode produzir efeitos deletérios para a satide mental, como o
desenvolvimento de sintomas de ansiedade e de depressao nos pacientes. Assim, a
pessoa afetada pela fragilidade que emerge da doencga, do mal-estar e das rupturas em
seu cotidiano apresenta sentimentos de desamparo, confusdo e ameaga em sua
integridade (MOURA et al., 2020; CFP, 2019).

O contexto hospitalar pde a prova os mecanismos adaptativos adequados,
fazendo emergir uma demanda de sofrimento adicional, presente tanto no paciente
como em seus familiares, o que justifica a presenca do servico de psicologia e sua agao
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nesse ambiente. O modo como cada paciente e sua familia reage depende de multiplos
fatores, que podem incluir a natureza e a gravidade da patologia, o prognostico da
doenga, a historia pessoal e as experiéncias anteriores de adoecimento e morte, entre
outros (CFP, 2019).

Para além dos aspectos funcionais do manejo, o acompanhante tem uma
enorme contribui¢ao quando se trata dos aspectos psicoldgicos. Ao exercer a funcao de
ser acompanhado, o paciente tem a percepcao de que o tempo passa mais rapido,
deixando a internagdo menos sofrida e estressante. Além disso, ao atuar como
colaborador da equipe, 0 acompanhante se torna um meio de comunicagao que faz com
que o doente aceite melhor o tratamento e colabore para os cuidados, entendendo a
necessidade destes para sua recuperagao (ARCAS et al., 2016; SZARESKI, 2009).

Apesar disso, uma das principais limitacdes dentro do contexto hospitalar ¢ a
relagao entre equipe e acompanhantes, pois se torna desafiador para a equipe hospitalar
atender as demandas apresentadas. Muitas vezes, a dificuldade de comunicagao e de
entendimento dos processos hospitalares se coloca diante dessa relagao, em que as
pessoas que executam a fungao do cuidador se sentem perdidas e desamparadas por ndo
conseguirem entender corretamente seus direitos e deveres. Ademais, Sousa Filho et al.
(2008) salienta que a equipe hospitalar espera que o acompanhante tenha um papel
passivo diante da internagao, de forma a apenas auxiliar quando necessario. O autor
acrescenta que o ideal é que essas pessoas sejam integradas ao tratamento para ajudar
no enfrentamento e aceitagao dos procedimentos necessarios.

Dada a importancia do acompanhante no cuidado da pessoa hospitalizada, ndo
se pode esquecer a necessidade de cuidar também de quem cuida. Chibante (2015)
ressalta que estratégias de incentivo ao cuidador para manutengao da satde e de
autocuidado sao fundamentais na prevencao do adoecimento frente as situagdes
estressoras no ambiente hospitalar. Em uma pesquisa realizada por Silva et al. (2013), foi
constatado que uma proposta de grupo em que seja favorecida a expressao de
sentimentos, expectativas, necessidades e histéria de vida, aliada a reflexao e cuidado
com a propria saude, possibilita ao acompanhante uma saude fisica e mental mais
satisfatéria. Sendo assim, ao cuidar do outro, vé-se também a necessidade de cuidar de
si mesmo. Apenas dessa forma é possivel se manter apto a dedicar esforcos para a
recuperagao de alguém.

O Servigo de Psicologia (SPHSCM) do HSCM, que tem um 1 ano de fundagao,
apresenta, conforme apontam Souza et al. (2022), um numero insuficiente de pessoal
frente a demanda de diferentes setores, tornando-se necessario um olhar cuidadoso para
os acompanhantes da enfermaria. Diante das solicitagdes crescentes e expressivas da
equipe multidisciplinar por acolhimento, psicoeducacao e instru¢ao sobre normas e
rotinas hospitalares, foi delineada uma atividade junto a este publico. Assim sendo, o
objetivo deste estudo foi relatar e descrever uma atividade grupal feita com os
acompanhantes da clinica médica de um hospital geral.

2 METODOLOGIA

Este estudo trata de um relato de experiéncia que decorreu da aplicagao de um
protocolo de intervengdo psicoeducativa em grupo para acompanhantes de pacientes
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internados na clinica médica do HSCM2. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM), sob ntimero de
parecer 5.970.836. Foram realizados 5 encontros semanais, com duragdo de 1h
aproximadamente, com os acompanhantes dos pacientes dos leitos pares e dos leitos
impares, em dias diferentes, conduzidos por 2 estagiarias de Psicologia mediante
orientacao de docente preceptor, entre os meses de agosto e dezembro de 2022. Essa
realizacao de atividades em dias alternados ocorreu para que o acompanhante pudesse
solicitar auxilio ao outro que se encontrava disponivel no momento da atividade de
grupo, de forma a preservar a vigilancia e o cuidado ao seu ente, e pudesse participar
ativamente do grupo.

As atividades foram realizadas em corredor de acesso a clinica médica do
HSCM devido a proximidade fisica com pacientes; em caso de necessidade, os
acompanhantes poderiam retornar novamente aos leitos. Com 30 minutos de
antecedéncia, as estagidrias do SPHSCM abordavam os acompanhantes, entregando a
eles um convite informativo com horério e local, de forma a convida-los e explicar-lhes
as atividades que seriam realizadas.

Cada encontro foi composto por dinamicas de grupo realizadas por estagiarios
do SPHSCM, compostas por um vitalizador ou quebra gelo, com intuito de “aquecer” o
comportamento dos participantes para a proxima etapa. A tarefa central (ou dinamica
central) foi constituida por uma questao disparadora. Posteriormente, foi propiciado um
espaco para a discussao das atividades realizadas, com o intuito de oportunizar reflexao
sobre os temas trabalhados e a realidade do acompanhante. Ao final de cada encontro, a
equipe que compoe o SPHSCM se reunia para discutir a participacao dos envolvidos e
planejar as proximas atividades.

Participaram de cada encontro entre 15 e 20 acompanhantes, com idades
variando entre 18 e mais de 60 anos. Esses participantes eram ou familiares ou
profissionais contratados para atuarem como cuidadores.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na realizagdo dos grupos de intervencao, a média de participantes dos
encontros foi de trés a seis acompanhantes, em sua maioria mulheres adultas, na faixa
etdria de trinta a sessenta anos, que apresentavam parentesco préximo com os pacientes
ou eram cuidadoras contratadas pelas familias.

Os dados apresentados vao ao encontro de outras propostas de grupo, em que
as atividades realizadas com acompanhantes de pacientes hospitalizados apresentam,
em sua maioria, mulheres na fase adulta e poucos homens, remetendo a uma reflexao
acerca do pensamento instituido historicamente do cuidador como tarefa feminina
(ANICETO, LOUREIRO, 2020; KLEIN, GUEDES, 2006; DAHDAH et al., 2013; SILVA,
BALLARIN, OLIVEIRA, 2015).

2 Esta produgao foi financiada pela Coordenadoria de Extensao, vinculada a Pro-reitoria de
Pesquisa, Ensino e Extensao do Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM) por meio do
Edital 16/2022 - “Programa Santa Casa de Misericordia: Monitor em Psicologia”.
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No inicio das intervengdes, foram observadas diferencas na tematica e nos
recursos dos grupos pares e impares. A titulo de exemplo, por parte dos participantes
dos grupos pares, os encontros funcionavam como apoio instrumental/informativo, o
que se deu devido ao fato de os membros serem em sua maioria cuidadores profissionais
e tinham uma observacao mais técnica da vivéncia hospitalar.

No decorrer do tempo, os grupos caminharam para uma afinidade de tematicas,
o que pode ter ocorrido devido ao nimero expressivo de mulheres que ocupavam esse
local de cuidado, como apresentado anteriormente. Hd também uma semelhanga de
vivéncias entre as pessoas que se encontram nesse contexto, estando todas vivendo o
adoecimento de alguém. Poder compartilhar e aprender novas formas para lidar com
desafios semelhantes faz com que o grupo seja um lugar de troca e auxilio das
dificuldades emocionais (SOUSA et al., 2017).

O trabalho realizado teve como proposta central a psicoeducacao, que se
configura como uma alternativa de intervengao, que visa a aumentar o conhecimento de
um individuo, favorecendo padrdes de comportamento desejaveis e maior
resolutividade, além de ajudar os participantes a identificar crengas associadas que
geram ansiedade e sofrimento. Ademais, além da mera acdo informativa, a
psicoeducacao possibilita também auxiliar o paciente na tarefa de compreender e dar
sentido as proprias vivéncias e de instrumentaliza-lo para o manejo dos efeitos
psicossociais das experiéncias vividas (GUIMARAES, ARAUJO, 2014; RAVAIOL],
BORGES, 2022).

A proposta psicoeducativa apresenta grande potencial ao ser empregada na
modalidade grupal. Nesse cendrio, Ravaioli e Borges (2022) afirmam que esse tipo de
intervengao favorece o compartilhamento de saberes e experiéncias entre os membros
do grupo, oportunizando o aprendizado conjunto. Além disso, as autoras
complementam que o enfoque dos grupos psicoeducativos no contexto da satide recai
no processo de conscientizagdo sobre os aspectos psicossociais que interferem na
condi¢ao de saude/doenga, com a finalidade de promover novos conhecimentos e
reflexdes sobre os temas em pauta e estimular a revisao de mitos e preconceitos.

As intervengoes em grupo realizadas no HSCM visavam a oferecer um cuidado
proximal com acompanhantes, acolhendo suas insegurangas e queixas e possibilitando
reflexdes acerca dos sentimentos vivenciados. Cada encontro era planejado com
dindmicas, questdes disparadoras e didlogos, objetivando esse resultado. A proposta
psicoeducativa foi abordada de forma ampla, atendendo as demandas que surgiam ao
longo dos grupos. As tematicas incluiram o papel do acompanhante e as fungdes
desempenhadas por ele, formas saudaveis de estabelecer limites entre o cuidado com o
outro e consigo mesmo, maneiras de responsabilizar os outros envolvidos no cuidado
do paciente, além de habilidades para vida e comunicacao assertiva.

Durante os encontros, algumas tematicas principais se tornaram foco recorrente
na fala dos participantes, permitindo o desenvolvimento de interven¢des voltadas para
a validagao dos sentimentos relatados e para a orientacao educativa acerca de possiveis
solucdes. Foi perceptivel que esses temas se repetem no contexto hospitalar,
evidenciando semelhangas das experiéncias dos individuos que compdem a categoria de
acompanhantes/cuidadores. Nesse cendrio, € comum o aparecimento de queixas a
respeito da falta de apoio familiar e suporte social. O reflexo se repercute em longos
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periodos sem revezamento com outros familiares e na privagao de desenvolver acoes em
prol de seu autocuidado, de compartilhar sentimentos de medo e de angutistia em relagao
ao doente com os outros membros da familia (DADAH et al., 2013; SANTOS et al., 2013).

Além disso, também foi recorrente afirmagdes acerca das dificuldades que
englobam a auséncia de suas casas, o que se torna mais dificil quando o acompanhante
tem que deixar outros filhos em casa, pois a interrupgao do convivio com eles agrava seu
sofrimento. Outra tematica relevante diz respeito as normas e rotinas da unidade
hospitalar, que se tornam desafiadoras para os acompanhantes, que precisam aprender
a enfrentar e aceitar os rituais de diagnostico e tratamento. Ao interromper as atividades
cotidianas e seguir regras divergentes ao ambiente de casa, isso pode se tornar
desafiador e potencialmente estressante (SANTOS, 2013).

Algumas das estratégias terapéuticas utilizadas na realizagao dessa intervengao
em grupo explicitam os resultados favoraveis decorrentes de seu uso. Entre elas, pode-
se citar a universalidade, processo que acontece quando o acompanhante identifica que
a situagdo vivenciada por ele é a mesma das outras pessoas. Por meio desse
compartilhamento de experiéncias, os integrantes entendem que a situacdo ou
sentimentos que vivem também siao experimentados por outros, o que gera um
sentimento de alivio e facilita a comunicacao de sentimentos negativos como culpa ou
inadequacao no enfrentamento de situa¢des problemas. Ademais, observa-se também a
instilagdo de esperanga, em que a homogeneidade das experiéncias relatadas no grupo
alimenta as esperangas dos seus integrantes (AQUINO, SEI, 2020; DADAH et al., 2013).

Outra forma de psicoeducagao de relevancia que apresenta semelhangas com
outros trabalhos grupais realizados com acompanhantes no hospital ¢ a possibilidade
do oferecimento de informagdes. Esse topico inclui todas as informagdes técnicas e
orientagdes passadas pela coordenacao do grupo, permitindo a clarificacdo e a solugao
de dificuldades relacionadas a organizagao da rotina hospitalar, além de situagdes
conflitantes com a equipe (DADAH et al., 2013, OLIVEIRA et al., 2008).

Os principais desafios encontrados na pratica de intervengao grupal no HSCM
foram o espago, em razao da importancia de se ter um local que permita ao grupo se
colocar de frente aos outros integrantes e que garanta a privacidade das falas, e a baixa
adesao dos participantes. De acordo com Vinogradov e Yalom (1992), na realizagao de
trabalhos terapéuticos com grupos, a dificuldade com a participacao e a concentragao
nas atividades propostas estd entre os desafios mais comuns. Isso estd em consonancia
com a pratica do HSCM. Por se tratar de uma atividade de grupo realizada nos
corredores do hospital, muitas vezes as pessoas se distraiam e perdiam o aproveitamento
das reflexdes apresentadas.

Além da distracao, a adesao ao grupo nao foi satisfatéria quando se observa o
numero de participantes convidados. Isso foi justificado pelos acompanhantes: eles nao
se sentiram a vontade para deixar seus acompanhados sozinhos e sem cuidado. Essa
realidade foi apontada também por Dahdah et al. (2013), que observaram também essa
resisténcia em deixar os pacientes e participar do grupo realizado pelos autores,
afirmando ser justificada por medo de deixar o paciente sozinho, medo de o médico
chegar e ndo conseguir as informagdes sobre o quadro clinico ou receio de que algo
“ruim” acontecesse.

34 | Revista Mineira de Ciéncias da Saude, v. 10, 2023 | ISSN 2176-2244



LUISA LOPES PACHECO | ANA CAROLINA SILVA SOARES | GUSTAVO CESAR FERNANDES SANTANA |
AMANDA GUIMARAES SANTOS | THIAGO HENRIQUE FERREIRA VASCONCELLOS

Nao foram encontradas técnicas ou estratégias especificas para grupos em
hospitais, o que, na pratica, dificultou a selecao de atividades e temas para serem
trabalhados, uma vez que, nesse contexto, as técnicas comuns nao se aplicam. A rotina,
a dinamica e a demanda de cuidados exigem do terapeuta uma especificidade técnica
para conseguir um maior aproveitamento do momento.

Assim sendo, este trabalho visou a contribuir com as vicissitudes da realizacao
de um trabalho utilizando o modelo psicoeducativo para atendimento e
acompanhamento de acompanhantes de pacientes em interna¢ao em uma clinica médica
de um hospital geral. Nao ha pretensao de esgotar a discussao sobre esta tematica, mas
levar, através de um estudo descritivo por meio de relato de experiéncias, a possibilidade
de discussao de diferentes realidades e modos de fazer para instrumentalizar a pratica
do profissional de psicologia hospitalar.

4 CONCLUSAO

O trabalho grupal realizado teve valia, visto que a demanda dos
acompanhantes dos pacientes era expressiva, sendo perceptivel a necessidade de os
participantes relatarem suas experiéncias no ambiente hospitalar. Apesar de a
intervencao ter sido realizada com a presenga de poucos recursos materiais e sem um
espaco privativo de acolhimento, ainda assim foi possivel desenvolver um momento de
escuta significativo, abordando questdes vividas em comum por uma otica terapéutica
e utilizando recursos que promoviam acolhimento e instilagao de esperanga.

Esse trabalho explicitou a relevancia da atuacdo do psicologo hospitalar e a
importancia de se ter um olhar cuidadoso sobre todos os integrantes que compdem o
adoecimento, visto que a doenca afeta todos ao redor. Assim, é necessdrio desenvolver
aprimoramentos nas intervengdes grupais para superar os desafios que se apresentam,
como a dificuldade dos acompanhantes em deixar os pacientes em seus leitos para
participar do grupo, fazendo com que muitos optassem por nao participar em razao
dessa preocupagao, além da falta de um espago privado e proprio para o grupo.

E importante destacar que as intervengdes em grupo com acompanhantes é um
trabalho que apresenta potencialidades advindas da ampla demanda desse publico.
Torna-se imprescindivel que esse trabalho seja aprimorado e realizado em outros
hospitais. Por fim, apesar de pesquisas realizadas em busca de métodos proprios para
esse tipo de intervencao e de contexto, nao foi encontrado um consenso, exigindo-se o
uso de diversas técnicas grupais e ferramentas de psicoeducacao e escuta. Cabe destacar
também que esta producdo apresenta limitagdes, como instrumento de rastreamento
antes e apds os encontros, coletada da percepg¢ao dos participantes envolvidos, abrindo
espago para outras possibilidades de pesquisas e desenvolvimento da drea.
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Resumo: Este estudo objetivou elencar os principais diagnosticos utilizados na sala de
urgéncia/emergéncia da Unidade de Pronto Atendimento (UPA), do municipio de Patos de
Minas (MG), além de identificar os desafios para a elaboragao desses diagnosticos. Foi feita uma
pesquisa descritiva e exploratdria, com abordagem quantitativa, em que 18 enfermeiros da UPA
foram entrevistados por meio de um questionério, no ano de 2022. Os dados foram analisados
pela estatistica descritiva. Como resultado, 50% dos enfermeiros entrevistados relataram
facilidade para a construgdo dos diagndsticos de enfermagem (DE); 13 (72,7%) citaram a
rotatividade alta de pacientes e 14 (77,7%), a falta de tempo como principal desafio na construgao
dos DE. Evidenciou-se que, dos 13 DE reais mais frequentes, destacaram-se Débito cardiaco
diminuido, Troca de gases prejudicada, Mobilidade fisica prejudicada e Déficit no autocuidado.
Dos 7 DE de risco, destacaram-se os relacionados a infec¢do, a queda e a integridade da pele
prejudicada. E notéria a contribuicio dos DE para elaborar planos de cuidados de enfermagem
vislumbrando atender as necessidades humanas basicas e favorecer o processo de gestdo do
cuidado na sala de urgéncia/emergéncia. Notou-se a relevancia da responsabilidade técnica da
enfermagem da UPA e dos gestores do municipio na implantagao da educa¢do permanente e
continuada como forma de informar e viabilizar a elaboracao dos DE e a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem.

Palavras-chave: assisténcia de enfermagem; cuidado de enfermagem; diagndstico de
enfermagem; enfermagem em urgéncia; sistematizagao da assisténcia de enfermagem.

Abstract: This study aimed to list the main diagnoses used in the urgency/emergency room of the
Emergency Care Unit (UPA) in the municipality of Patos de Minas (MG), as well as to identify
the challenges in formulating these diagnoses. A descriptive and exploratory research with a
quantitative approach was conducted, in which 18 nurses from the UPA were interviewed using
a questionnaire in the year 2022. The data were analyzed using descriptive statistics. As a result,
50% of the interviewed nurses reported ease in constructing nursing diagnoses (NDs); 13 (72.7%)
mentioned the high patient turnover and 14 (77.7%) identified a lack of time as the main challenge
in formulating NDs. It was evident that among the 13 most frequent actual NDs, Decreased
Cardiac Output, Impaired Gas Exchange, Impaired Physical Mobility, and Self-Care Deficit stood
out. Among the 7 risk NDs, those related to infection, falls, and impaired skin integrity were

39 | Revista Mineira de Ciéncias da Saude, v. 10, 2023 | ISSN 2176-2244



DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM PREDOMINANTE NA SALA DE
URGENCIA/JEMERGENCIA DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

highlighted. The contribution of NDs in developing nursing care plans to meet basic human
needs and promote the care management process in the emergency room was noteworthy. The
importance of the technical responsibility of UPA nursing staff and municipal managers in
implementing continuous and ongoing education to inform and facilitate the formulation of NDs
and the Systematization of Nursing Care was evident.

Keywords: nursing care; nursing diagnosis; emergency nursing; nursing care systematization.

1INTRODUCAO

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA), que funciona 24 horas/dia, busca
oferecer um atendimento integral e humanizado aos pacientes em quadros agudos, em
situagdes de urgéncia/emergéncia. A UPA é um estabelecimento de carater assistencial,
com complexidade intermedidria, e compoe a Rede de Atencao a Satide (RAS). Nela sao
realizados acolhimento de diversas demandas relacionadas a situagbes de
urgéncia/emergéncia (BIZINELLI et al., 2019).

A enfermagem tem um papel fundamental no ambiente das salas de
urgéncia/emergéncia, pois presta assisténcia a pacientes em estados complexos e
instaveis, o que exige da equipe de enfermagem uma atengao especializada e rapida, que
contribua para a identificagdo das Necessidades Humanas Basicas (NHB) alteradas e,
consequentemente, para a elaboragdo dos diagnodsticos e das intervengdes, visando,
assim, ao cuidado integral, singular, humanistico e efetivo (HORTA, 1979).

Segundo Marinho et al. (2020), o enfermeiro vem colocando em pratica o uso da
teoria de enfermagem das NHB, a fim de sistematizar a assisténcia de enfermagem e
propiciar, consequentemente, um cuidado de qualidade. Horta (1979), nesse sentido,
ressalta que a teoria das NHB se fundamenta em leis gerais de equilibrio (homeostase
ou homeodinamica), da adaptagdo e do holismo. Tal teoria evidencia a importancia do
atendimento as necessidades do ser humano, psicobioldgicas, psicossociais e
psicoespirituais, com o objetivo de torna-lo sadio, visto que o desequilibrio dessas
dimensoes resulta no adoecimento.

A Lei n® 7.498/86, de 25 de junho de 1986, dispde sobre a regulamentagao do
exercicio da enfermagem e direciona a enfermagem a atribui¢do da fungao de planejar e
programar as agdes dos servigos de saude, incluindo a prescri¢io dos cuidados de
Enfermagem (BRASIL, 1986). Torna-se, entao, essencial a implementacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) nos servigos de saude, sobretudo
nos servigos de urgéncia/emergéncia da UPA.

A Resolugao n® 358/2009, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
preconiza que o enfermeiro é responsavel por liderar a execugao e a avaliagdo do
processo de enfermagem, sendo privativo da classe elaborar os diagndsticos de
enfermagem (DE) e as prescri¢des das intervengoes inerente na SAE (COFEN, 2009).

A SAE é a organizacao do trabalho de enfermagem, na qual o enfermeiro
investiga informacdes, identifica e prioriza as NHB e, a partir delas, elenca diagndsticos
de enfermagem (DE), que direcionam a pratica do cuidado, aumentando a visibilidade
e o reconhecimento profissional da enfermagem (RODRIGUES et al., 2021).
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Para Horta (1979), o processo de enfermagem deve ser desenvolvido em etapas,
a saber: historico de enfermagem; diagndstico de enfermagem (DE); planejamento;
implementagao e avaliagdo. Segundo a autora, essas etapas auxiliam na coleta de dados
do paciente e na identificagdo de suas NHB alteradas, contribuindo, assim, para um
melhor direcionamento dos cuidados da enfermagem.

Considerando-se o cendrio de pacientes em situagdoes de grandes
vulnerabilidades e riscos, atendidos na sala de urgéncia/emergéncia, é de extrema
relevancia que se identifiquem os principais DE utilizados, a fim de se determinar o
direcionamento dos planos de cuidados de enfermagem (COFEN, 2009).

O processo de DE requer conhecimentos especificos, como embasamento
cientifico, capacidade técnica e conceitos basicos de enfermagem, visando a direcionar o
julgamento clinico para formular hipdteses ou explicagdes sobre a apresentacao de
problemas, riscos e/ou promogao da saude. Dessa forma, “um DE é um julgamento
clinico sobre uma resposta humana a condi¢oes de saude/processos da vida, ou uma
vulnerabilidade a tal resposta, de um individuo, uma familia, um grupo ou uma
comunidade” (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Nesse sentido, o DE compreende o agrupamento e a interpretacao das NHB
afetadas, ou seja, as respostas humanas aos problemas de satide e/ou processos vitais,
que sao descritos conforme preconizado no modelo norteador. O modelo norteador
utilizado é a taxonomia II, North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I), que
fornece uma linguagem padrao e se apresenta como um produto formulado a partir de
julgamentos e raciocinios clinicos, partindo das respostas humanas aos problemas de
saude e/ou processos vitais nos pacientes criticos (BORGES; SA; NEVES, 2017).

A NANDA-II oferece uma terminologia padronizada de DE e apresenta todos
em um esquema classificatorio, na forma de uma taxonomia. Assim sendo, ela é “uma
ordenacdo sistematica de fendmenos que definem os conhecimentos da disciplina de
enfermagem”. Em outras palavras, pode-se dizer que a taxonomia de DE da NANDA-II
€ um esquema classificatorio, que tem por objetivo o auxilio e a organizagao de conceitos
na pratica da enfermagem (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Os enfermeiros tratam respostas humanas aos problemas de satde e/ou
processos de vida por meio da taxonomia de DE da NANDA-II. Assim, os diagnosticos
de enfermagem sao propostos de acordo com a necessidade de cada individuo, devendo
ser preconizados, no primeiro momento, os diagndsticos que incluem riscos para a vida.
Em conformidade com a taxonomia de NANDA-II, é utilizado, para a composi¢ao dos
DE, o nome do diagndstico acompanhado de seus fatores relacionados, bem como a
causa ou o fator contribuinte. Esses fatores relacionados podem ser modificados pelas
interveng¢des de enfermagem e acompanhados, ainda, por caracteristicas definidoras
(pistas, sinais e sintomas observados), que possuem um papel fundamental na criagao
dos DE. Apos a coleta de dados, as informagdes sao agrupadas como manifestagoes de
DE, com foco no problema, sindrome ou bem-estar. Assim, os DE sao respostas de
individuos (familia, grupo ou comunidade) aos problemas de satide, aos processos de
vida. Dessa forma, nao se podem padronizar os DE com base em diagnosticos médicos
(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

A Taxonomia NANDA II dispde quatro tipos de diagnosticos: o Diagnostico
Real, o Diagnostico de Risco, o Diagndstico de Promogao a Saude e o Diagnodstico
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Sindromico. O Diagndstico Real tem como foco o problema e caracteriza uma alteragao
visivel no processo saude/doenca do individuo relacionado aos procedimentos,
diagnosticos médicos, agentes farmacéuticos ou dispositivos médicos. O Diagnostico de
Risco caracteriza as situagoes de risco relacionadas aos fatores ambientais, fisiologicos,
genéticos ou quimicos. O Diagnostico de Promogao a Saude evidencia o desejo
apresentado pelo paciente em melhorar seu estado de satde atual ou o reconhecimento,
por parte do enfermeiro, da oportunidade de promogao da satide. Por fim, o Diagndstico
Sindrémico representa um conjunto de DE simultaneamente, sendo tratados por um
grupo de intervengoes similares (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

No pronto atendimento, o profissional de enfermagem deve apresentar
habilidade e agilidade para, a partir da coleta de dados e da anamnese prévia, conseguir
tracar os principais diagnosticos, avaliando, primeiramente, os fatores que podem levar
a morte do paciente e elencando, posteriormente, os fatores que envolvem riscos para
ele, a fim de elaborar um plano de cuidados voltado para a necessidade do paciente em
seu momento de fragilidade. Os critérios para a constru¢ao dos DE envolvem fatores
associados as patologias do paciente, nivel de consciéncia e idade, além de fatores
associados ao ambiente fisico inadequado, a presenca ou auséncia de acompanhante e a
disposicdo de recursos humanos dentro da instituigao (SALGADO et al., 2013).

O DE ¢ a base para a escolha de intervencoes de enfermagem que visem ao
alcance dos resultados para a determinacdo do plano de cuidados apropriado para o
paciente e para orientagao aos resultados e as intervengdes. Cumpre ressaltar que os DE
ndo podem ser padronizados de forma uniforme, pois estdo relacionados a casos
especificos (baseados em evidéncias), embora seja possivel padronizarem-se suas
intervengbes, assim que o resultado adequado para o diagndstico for escolhido
(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Diante do exposto, este estudo busca identificar os DE adotados na sala de
urgéncia/emergéncia da UPA, visto que subsidiam o plano de cuidados singular e
proporcionam, ainda, uma assisténcia de enfermagem de qualidade. Assim, o objetivo
geral deste trabalho foi elencar os DE elaborados pelos enfermeiros, na sala de
urgéncia/emergéncia da UPA de Patos de Minas (MG), além de apontar os desafios
frente a construcao destes diagndsticos e a importancia da SAE nessa questao.

2 METODOLOGIA

Foi feita uma pesquisa de campo descritiva e exploratdéria, com abordagem
quantitativa. A coleta de dados foi realizada na Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
do municipio de Patos de Minas, Minas Gerais.

Atualmente, a UPA de Patos de Minas (MG) possui 24 enfermeiros que atuam
em regime de plantdo, entre 12/60 horas, em periodos noturno e diurno. Na sala de
urgéncia/emergéncia da UPA, um enfermeiro, a cada plantao de 12 horas, assume a
responsabilidade pelo setor e pela implantacao da SAE, a qual inclui a construgao dos
DE.

A amostra foi constituida por 18 enfermeiros, de ambos os sexos, que atuaram
na UPA por mais de 1 més. Foram excluidos 3 enfermeiros que estavam de férias e 3 que
estavam de licenca para tratamento de saitde. Os enfermeiros entrevistados

42 | Revista Mineira de Ciéncias da Satide, v. 10,2023 | ISSN 2176-2244



ERICA GERALDA RODRIGUES LEAL | MARILENE RIVANY NUNES

responderam a um questionario criado pela equipe pesquisadora sobre os dados de
caracterizagao do perfil dos profissionais que atuam na sala de urgéncia/emergéncia da
UPA, sobre aspectos relacionados a elaboracao dos DE utilizados e sobre os desafios e
0s avangos para a construgao desses diagnosticos.

A coleta de dados foi realizada nos meses de fevereiro e mar¢o do ano de 2022,
de acordo com disponibilidade dos enfermeiros, em sala privativa do proprio
estabelecimento. Nesse momento, também foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e solicitadas as assinaturas apds as explicagoes.

Os dados foram analisados pela estatistica descritiva e apresentados pelas
varidveis em frequéncia relativa e absoluta, por meio de tabelas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario de Patos de Minas (UNIPAM), conforme o Parecer n® 5.173.757, do dia 17
de dezembro de 2021.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

Apos andlise dos dados, observou-se que, entre os 18 profissionais
entrevistados, 2 (11,1%) eram do sexo masculino e 16 (88,9%) eram do sexo feminino. A
faixa etaria predominante era de 45 a 54 anos (38,9%). Notou-se, ainda, que 12 (66,6%)
profissionais contavam com especializagao especifica na drea de urgéncia. Metade dos
entrevistados, 9 (50%), ja fazia parte do quadro da enfermagem da UPA de 5 a 10 anos,
conforme Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagao do perfil demogréfico e educacional dos enfermeiros da UPA

Caracterizagio Variaveis Frequéncia (N)  Porcentagem (%)
Sexo Masculino 2 11,1
Feminino 16 88,9
29a34 6 33,3
Faixa etaria 35a39 3 16,7
(em anos) 40 a 44 2 11,1
45 a 54 7 38,9
Urgéncia/Emergéncia 12 66,6
Unidade de Terapia Intensiva 3 16,6
* Curso de Saude Publica 2 11,1
pos-graduacio Enfermagem do Trabalho 1 55
Nefrologia 1 55
Oncologia 1 5,5
0 a 6 meses 5 27,7
Tempo de 7 meses a1l ano 2 11,1
Atuacao na 1 a5 anos 1 5,6
UPA 5 a 10 anos 9 50,0
10 a 17 anos 1 5,6

* Alguns enfermeiros registraram mais de um curso de especializacao.
Fonte: instrumento de coleta de dados, 2022.
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Observou-se, a partir da andlise da Tabela 1, um predominio de 16 (88,9%)
enfermeiras (autodeclaradas do sexo feminino) entre os profissionais atuantes na sala de
urgencia/emergéncia da UPA. Esta ¢ uma caracteristica do servigo de enfermagem desde
que a precursora Florence Nightingale institucionalizou a profissdao na Inglaterra, em
1962, e considerou as mulheres naturalmente preparadas para tal. Assim, foram
atribuidos a enfermagem diversos valores, facilmente notados na classe feminina, como
o cuidar, a promogao de carinho e o zelo, que condicionam a personalidade e o carater
que sao, também, necessarios para o desenvolvimento do individuo (SILVA, 2011a).

Do total de enfermeiros, a maioria, 12 (66,6%), possui especializagdo em
urgeéncia/emergéncia, dado esperado devido a necessidade de conhecimentos e de
habilidades especificas para atuar em inumeraveis situagdes criticas dos pacientes
atendidos na UPA. Para Danski et al. (2017), o enfermeiro deve buscar, continuamente,
capacitagao e conhecimentos imprescindiveis para a prestacdo de uma assisténcia de
qualidade por meio de educagao continuada e de cursos de pos-graduacao.

Percebeu-se que, entre as doengas citadas como as mais atendidas pelos
enfermeiros na sala de urgéncia/emergéncia da UPA, a cetoacidose diabética e o infarto
agudo do miocardio foram destacadas pelos 18 (100%) profissionais; o acidente vascular
cerebral foi ressaltado por 10 (55,5%); o surto psicotico foi elencado por 9 (50%); o
derrame pleural foi apontado por 7 (38,8%), conforme exposto na Tabela 2.

Tabela 2: As principais doengas atendidas na sala de urgéncia/emergéncia da UPA

Variaveis Frequéncia (N)  Porcentagem (%)
* Cetoacidose diabética 18 100,0
* Infarto agudo do miocéardio 18 100,0
* Acidente Vascular Cerebral 10 55,5
* Surto psicético 9 50
* Derrame pleural 7 38,8
* Doenga pulmonar obstrutiva cronica 3 16,6
* Pneumonia 2 11,1
* Insuficiéncia cardiaca congestiva 2 11,1
Choque séptico 1 5,55
Crise hipertensiva 1 5,55
Insuficiéncia renal aguda 1 5,55
Tromboembolismo pulmonar 1 5,55

* Os enfermeiros assinalaram mais de uma opgao.
Fonte: instrumento de coleta de dados, 2022.

Verificou-se, por meio dos dados expostos pela Tabela 2, que algumas doengas,
segundo a percepcao dos enfermeiros, sempre aparecem no servio de
urgéncia/emergéncia. Por serem quadros emergenciais, demandam, entdo, grande
aparato e agilidade de toda a equipe para reverter o risco de morte. Existe, nessa
perspectiva, um impacto emocional que influencia nas respostas dos enfermeiros ao
relatarem que esses casos sao atendidos na UPA, na sala de urgéncia/emergéncia.

Ao serem questionados sobre o procedimento de construcao do diagnoéstico de
enfermagem (DE), 9 (50%) enfermeiros relataram facilidade durante a elaborag¢ao do DE.
Ao serem questionados sobre possiveis desafios, obteve-se como resultado: a auséncia
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de tempo, destacada por 14 (77,7%) enfermeiros; a alta rotatividade de pacientes na sala
de urgéncia/emergéncia, ressaltada por 13 (72,2%) enfermeiros; a agrupagao dos dados
e a titulagdo dos campos, apontada por 6 (33,3%) enfermeiros; por fim, a descrigao dos
fatores relacionada as caracteristicas definidoras do DE, mencionada por 4 (22,2%)
enfermeiros. Esses dados foram representados pela Tabela 3.

Tabela 3: Aspectos relacionados a construgao do diagnostico de enfermagem pelos
enfermeiros da sala de urgéncia/emergéncia da UPA

Variaveis Frequéncia (N) Porcentagem (%)
Si 9 50
Facilidade em lfn
. Nao 6 33,3
construir os DE -
Nao respondeu 3 16,7
" P
Auséncia de .tempo para 14 777
construir DE
* Alta Rotatividade de
paciente na sala de 13 72,2
Desafios em urgéncia/emergéncia
construir os DE * Dificuldade de agrupar 6 333

dados e indicar o titulo de DE

*Dificuldade de descrever os

fatores relacionados e 4 22,2
caracteristicas definidoras

* O enfermeiro assinalou mais de uma opcao.
Fonte: instrumento de coleta de dados, 2022.

O desafio em construir o DE proveniente da auséncia de tempo, elencada por
14 (77,7%) enfermeiros, retrata uma realidade prdépria do contexto da sala de
urgéncia/emergéncia da UPA, considerando que a instituicdo é porta aberta para a
ocorréncia de situagdes de risco simultaneas e ndo previsiveis, o que gera situagdes de
estresse e escassez de tempo para tal construgao, quadro este, descrito por Santos e
Aparecido (2021).

Entende-se que, em uma unidade de urgéncia/emergéncia, é essencial a
padronizacao do tempo e das rotinas de acordo com as atividades que serao efetuadas.
Sugere-se, entdao, a implantagao da SAE como forma de viabilizar a efetividade da
assisténcia de enfermagem com a constru¢do do DE durante as prescri¢des no setor
urgéncia/emergéncia. Silva et al. (2014) reforcam que o gerenciamento do tempo do
enfermeiro € necessario para organizar o servico e para instrumentalizar e
operacionalizar a tomada de decisdo. Segundo os autores, isso permite melhorias na
qualidade da assisténcia e na conciliagdo do cuidado direto/assistencial e o
indireto/gerencial do setor em que o enfermeiro atua.

Além desse desafio, 6 (33,3%) dos enfermeiros elencaram, também, a
dificuldade de agrupar dados e indicar o titulo de DE; e 4 (22,2%) mencionaram a
dificuldade de descrever os fatores relacionados e caracteristicas definidoras.
(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Entende-se que essa situacao esta diretamente relacionada com o conhecimento
e a habilidade de raciocinio clinico, inerentes a construcao do DE. Nesse sentido, Silva et
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al. (2011b) recomendam que o enfermeiro realize, inicialmente, uma anamnese completa,
seguida de um exame fisico minucioso, para, entdo, relacionar estes com os
conhecimentos inerentes a enfermagem.

Percebe-se, entdo, a necessidade de as institui¢des de satde, especialmente a
UPA, implantarem a educagao permanente, como preconizado pela Politica Nacional de
Educacao Permanente (PNEP), que define a educagao permanente como uma ferramenta
de aprendizado no trabalho, possibilitando ao profissional refletir sobre potencialidades,
gestado, praticas do processo de trabalho individual e em equipe (SILVA et al., 2011a).

Ainda nessa perspectiva, Silva et al. (2011a) relatam que a educagao permanente
€ uma estratégia didatica primordial, em se reafirma o compromisso com a qualidade
do aprendizado. Na unidade de urgéncia/emergéncia da UPA, essa ferramenta pode
promover o conhecimento do enfermeiro para direciona-lo a construcao do DE. Faz-se
necessaria, portanto, a implantacdo da educacdo permanente para capacitar os
profissionais da enfermagem na elaboracao da SAE com foco na construgao do DE.

Também ¢é referenciada pela PNEP a necessidade de implanta¢ao de cursos
formais, como pos-graduagdes, na modalidade de especializagdo na drea de
enfermagem. Acredita-se que a implantacdo da PNEP associada aos conhecimentos
prévios do enfermeiro sobre a taxonomia da NANDA-II permite uma melhor construgao
dos DE e, consequentemente, um melhor direcionamento da assisténcia de enfermagem
(BRASIL, 2018).

A taxonomia da NANDA-II disponibiliza 267 diagndsticos de enfermagem,
agrupados em 13 dominios e 47 classes. Os dominios na taxonomia da NANDA-II (2021-
2023) incluem: Dominio 1. Promo¢dao da saude; Dominio 2. Nutricao; Dominio 3.
Eliminacao e troca; Dominio 4. Atividade / repouso; Classe 5. Autocuidado; Dominio 6.
Autopercepcao; Dominio 7. Relacdo de fungao; Dominio 8. Sexualidade; Dominio 9.
Enfrentamento/tolerancia ao estresse; Dominio 10. Principios de vida; Dominio 11.
Seguranga/prote¢ao; Dominio 12. Conforto; Dominio 13. Crescimento/desenvolvimento
(BRASIL, 2018; HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Os DE reais predominantes na sala de urgéncia/emergéncia na UPA elencados
foram relacionados com as doengas recepcionadas na UPA, a saber: o diagnostico de
débito cardiaco diminuido, destacado por 8 (44,4%) enfermeiros; a troca de gases
prejudicada, apontada por 7 (38,8%) enfermeiros; a mobilidade fisica prejudicada,
enfatizada por 7 (38,8%) enfermeiros; o déficit do autocuidado, referenciado por 5
(27,7%) enfermeiros; e o padrao respiratério ineficaz, mencionado por 3 (16,6%)
enfermeiros (Tabela 4).

Tabela 4: Titulos dos Diagndsticos Reais de Enfermagem elaborados pelos enfermeiros
da sala de urgéncia/emergéncia da UPA

Variaveis Dominios Frequéncia (N)  Porcentagem (%)
Débito cardiaco diminuido 4-atividade/repouso 8 44 4
Troca de gases prejudicada 3-eliminacdo/troca 7 38,8
Mobilidade fisica prejudicada 4-atividade/repouso 7 38,8
Déficit no autocuidado 4-atividade/repouso 5 27,7
Padrao respiratdrio ineficaz 4-atividade/repouso 3 16,6
Dor aguda 12-conforto 2 11,1
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Confusao aguda 5-percepcao/cognicao 1 5,6
Degluticao ineficaz 2-nutrigao 1 5,6
Distarbio do padrao do sono 4-atividade/repouso 1 5,6
Eliminagao prejudicada 3-eliminagao/troca 1 5,6
Hipertermia 11-seguranca/protecao 1 5,6
Nutricao desequilibrada 2-nutricao 1 5,6
Ventilagdo espontanea ineficaz 3-eliminagao/troca 1 5,6

* O enfermeiro assinalou mais de um titulo de DE.
Fonte: Instrumento de coleta de dados, 2022.

Devido ao campo da pesquisa pertencer a um servigo de urgéncia/emergeéncia,
ja era de se esperar que esses dominios apresentados fossem os mais incidentes quanto
ao atendimento, pois descrevem situa¢des que apresentam quadros tipicos de doengas
emergenciais atendidas na UPA (SALGADO et al., 2013).

Para melhor compreensao dos DE, eles serao discutidos a partir do seu titulo e
do seu significado. O DE intitulado débito cardiaco diminuido, definido como quantidade
insuficiente de sangue bombeado pelo coracao para atender as demandas metabolicas
corporais, relaciona-se ao Dominio 4 (atividade/repouso), na classe 4. Esse dominio
refere-se as principais urgéncias atendidas na sala de wurgéncia/emergéncia,
correspondendo ao infarto agudo do miocardio, comorbidade que interrompe o fluxo
sanguineo do coragao, prejudicando a oxigenacao do sangue, podendo causar a morte
do individuo (PEREIRA et al., 2016; HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Salgado et al. (2013) afirmam que esse DE é frequente na UPA, capaz, portanto,
de direcionar a organizacao da assisténcia de enfermagem frente as situagdes de risco
simultaneas e nao previsiveis.

O DE troca de gases prejudicada, relacionado ao desequilibrio de oxigenagao
sanguinea, foi evidenciado no Dominio 3 (eliminagao e trocas), na classe 4, denominado
a fungao respiratoria, oriunda de varios tipos de doencas, bem como de processos
alérgicos, insuficiéncias cardiacas, influenza, Covid, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, pneumonia, entre outros (OKUNO et al., 2015).

Segundo Okuno et al. (2015), a troca de gases prejudicada, a ventilagao
espontanea prejudicada e o padrao respiratdrio ineficaz sao os mais predominantes nas
unidades de urgéncia/emergéncia, estando, quase sempre, associados as manifestagoes
clinicas de alterac¢des da oxigenagao por eventos pulmonares ou nao, causando, assim,
problemas reais ou potenciais a saide. Dessa forma, o enfermeiro, profissional mais
proximo do paciente, deve estar atento para identificar, precocemente, as situagdes de
risco e propor, entao, um plano de assisténcia de enfermagem holistico.

O DE mobilidade fisica prejudicada, associado a sindrome da dor cronica,
relaciona-se aos movimentos e a mobilidade da parte do corpo, a realizacdo de tarefas e
agOes trazido pelo Dominio 4 (atividade/repouso), na classe 2, denominado
Atividade/exercicio. Este é caracterizado por sintomas decorrentes de doencgas que
acometem, principalmente, estruturas cerebrais, como o acidente vascular encefalico
(AVE). O diagndstico de mobilidade no leito prejudicada exige um grau de cuidado
maior da equipe, além do cumprimento de protocolos de seguranca do paciente
(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).
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O DE déficit no autocuidado estd relacionado a capacidade de desempenhar
cuidados ao préprio corpo e as fungdes corporais. Os pacientes atendidos na sala de
urgéncia/emergéncia apresentam, geralmente, uma capacidade de autocuidado
prejudicada, como apresenta o dominio 4 (atividade/repouso), na classe 5, denominado
de Autocuidado (NANDA-I 2022-2023). Esse déficit do autocuidado se manifesta em
funcao do proprio quadro de gravidade apresentado pela patologia instalada e
influencia diretamente na dificuldade de alimentacado e de higiene intima. Vislumbra-se
que, nesses casos, 0 paciente tem a necessidade de um acompanhante para auxilid-lo nos
procedimentos citados (NASCIMENTO, 2017).

Por tim, o DE dor aguda relaciona-se a sensagao de bem-estar e de tranquilidade,
sem dores. Os pacientes da sala de urgéncia/emergéncia vivenciam, em muitos casos,
situacoes de mal-estar e de dor, inspirando, assim, cuidados da equipe de enfermagem.
Esse DE ¢é abordado no dominio 12. Conforto, na classe 1. denominado conforto fisico
(NANDA-II 2021-2023) — Em conjunto com a dor, estabelecem-se situagdes que causam
estresse de conforto, como ansiedade, angtstia e impaciéncia. Sabe-se que a dor é um
fator que conduz os individuos para as UPAs por necessidade de uma analgesia mais
potente (endovenosa) ou por falta de diagndstico e necessidade de acompanhamento
médico hospitalar emergencial. A dor aguda sempre requer protocolos especificos de
urgéncia/emergéncia (ROSA et al., 2021).

Em relagao aos diagndsticos de risco, foram citados 15 (83,3%) para risco de
infecgdo, 11 (61,1%) para risco de queda, 8 (44,4%) para risco de integridade da pele
prejudicada e 3 (16,7%) para risco de lesdo por pressdo, entre outros diagnosticos
mencionados, conforme a exposi¢ao da Tabela 5.

Ressalta-se que os autores Salgado et al. (2013) e Silva (2011b) afirmam que o
diagnostico de risco de infeccdo e de queda sao inerentes a situagdes de todos os
pacientes atendidos na sala de urgéncia/emergéncia da UPA, visto que tais DE estao
associados diretamente aos procedimentos desenvolvidos nesse setor.

Tabela 5: Titulos dos DE de riscos elaborados pelos enfermeiros da sala de
urgéncia/emergéncia da UPA

Titulos Dominios Frequéncia (N)  Porcentagem (%)
Risco de infec¢édo 11-seguranca/protecao 15 83,3
Risco de queda 11-seguranca/protecao 11 61,1

Risco de integridade da

11-seguranca/protecao 44,4

8

pele prejudicada
Risco de lesao por pressdo = 11-seguranca/protecao 3 16,7
Risco de débito cardiaco ..

L, 4-atividade/repouso 2 11,1
diminuido
Risco de glicemia instavel 2-nutrigao 2 11,1
Ri d a terial

15€0 cle pressao arteria 4-atividade/repouso 1 5,6

instavel

* Os enfermeiros assinalaram mais de uma opgcao.
Fonte: instrumento de coleta de dados, 2022.

Percebe-se que os titulos de diagnostico de risco mais utilizados estao
relacionados ao dominio 11, Seguranga/protecao, na classe 1, denominado infeccao,
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relacionado a partir das respostas do hospedeiro apds a invasao de patdgenos. A
prevaléncia do diagnostico Risco de infeccao esta relacionada aos procedimentos
invasivos e a imunossupressao, que € presente, em muitos casos, em paciente atendido
pelo servigo de urgéncia/emergéncia (SALLUM; SOUSA, 2012).

Observou-se que o DE risco de infecgio foi o mais frequente. Isso se deve ao fato
de o setor de urgéncia/emergéncia ter como principais fatores de risco procedimentos
invasivos, trauma e exposi¢ao ambiental aumentada a patégenos. Sallum e Sousa (2012)
também evidenciaram o risco de infeccao no rol de mais incidentes. A partir do momento
em que o paciente é recepcionado no ambiente hospitalar, ele é exposto a diversas
bactérias, fungos e virus, pois é submetido a procedimentos diversos, como pungoes,
coletas de sangue, cateterismos e sondagens. Assim, o paciente apresenta o risco de
infeccdo em decorréncia de todos os aspectos contidos no ambiente hospitalar
(NASCIMENTO, 2017).

A classe 2, lesdo fisica, traz o DE de risco de quedas, caracterizado, na maioria das
vezes, pelo rebaixamento do nivel de consciéncia. O risco de lesdao por pressado e o risco
de integridade da pele, prejudicada, por exemplo, por fixacdao de dispositivos
hospitalares, podem remeter a doengas como a cetoacidose diabética, em que o paciente,
no momento critico, pode apresentar riscos para o desenvolvimento de lesdes que devem
ser classificadas a partir de escalas, como a de morse. O risco de queda pode ser
identificado, também, a partir da avaliagdo da escala de Braden, em paciente que
apresenta fragilidades cutaneas, como a perda de sensibilidade nas extremidades e o
ressecamento da pele (SALGADO et al., 2013).

O risco de glicemia instdvel, causado pela quantidade de alimentos ou nutrientes
para dentro do organismo, consta no dominio 2, Nutri¢ao, classe 1 (NANDA-II 2021-
2023). A partir do momento em que o paciente entra no setor de urgéncia/emergeéncia,
ele fica submetido a0 acompanhamento nutricional estabelecido mediante a suspeita
clinica até o estabelecimento do diagndstico médico. A enfermagem, em casos como esse,
pode estabelecer o DE de risco se o paciente desenvolver quadros de hipoglicemia por
jejum prolongado (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Os DE reais e os de risco mais prevalentes no presente estudo, seguindo a
taxonomia NANDA-II, foram referentes aos dominios “atividade e repouso”,
“conforto”, “nutri¢ao” e “seguranga e protecao”, o que corrobora os resultados do estudo
sobre “Os DE mais utilizados em um hospital de urgéncia e emergéncia”, de Rosa et al.
(2013). Neste estudo, prevaleceram os diagnosticos sobre troca de gases prejudicada,
ventilagdo espontanea ineficaz e padrao respiratorio ineficaz. Além disso, os
diagnosticos de risco mais frequentes foram os de infeccdo, integridade da pele
prejudicada e queda (ROSA et al., 2013).

Sabe-se que todo processo de trabalho requer empenho, habilidade e
competéncia de toda a equipe envolvida. Por essa e por outras razdes, treinamentos para
aprimoramento e aperfeicoamento dos profissionais sao de suma importancia para o
sucesso da gestao de insumos, dos recursos financeiros e dos recursos humanos.
Portanto, a implantagao da SAE é importante ndo somente para a urgéncia e emergéncia
da UPA, mas também para todos os setores da saude (BORGES; SA; NEVES, 2017).

O profissional de enfermagem ¢ responsavel pelo servio de urgéncia e
emergencia desde a classificagaio de Manchester, de acordo com sinais e sintomas
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avaliados pelo enfermeiro, até o processo de reabilitacao do paciente, no intuito da alta
hospitalar e direcionamento para os demais servigos da rede de atengao a saude
(DANSKI et al., 2017).

4 CONCLUSAO

Neste estudo, evidenciaram-se os diagnosticos de enfermagem reais e os de
risco utilizados na sala de urgéncia/emergéncia da UPA de Patos de Minas (MG),
identificando-se 13 DE reais e 7 de risco, elaborados com base na taxonomia da NANDA
I (2022-2023). Os diagndsticos reais mais frequentes foram os seguintes: débito cardiaco
diminuido, troca de gases prejudicada, mobilidade fisica prejudicada e déficit no
autocuidado. Em relagdo aos DE de risco, destacou-se, com maior frequéncia, os
relacionados a infec¢ao, queda e integridade da pele prejudicada.

E notodria a contribuicio dos DE para a fundamentacio e para a elaboragio dos
planos de cuidados de enfermagem, para que, assim, seja possivel atender as
necessidades humanas bdsicas, bem como favorecer o processo de gestao do cuidado ao
paciente na sala de urgéncia/emergéncia.

Diante dos desafios elencados pelos enfermeiros da UPA em construir os
diagnosticos de enfermagem, faz-se necessdria a implantagao da educacao continuada e
da educagdo permanente.

Ressalta-se a relevancia da responsabilidade técnica da enfermagem da UPA e
dos gestores do municipio para implantarem a educa¢do permanente e continuada na
UPA como forma de informar, viabilizar e implantar a elabora¢ao dos DE e do processo
de Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem.

Considerando-se a escassez da literatura em relagao a tematica deste trabalho,
vé-se a necessidade de relatar os desafios enfrentados na sala de urgéncia e emergéncia
das unidades de satude. Além disso, vé-se a pertinéncia da elaboragao de mais estudos
nessa area, tendo em vista a ampliagdo do olhar dos enfermeiros a respeito da
essencialidade dos DE como uma forma de promogao de saude, prevencao de
complicagOes, tratamentos e reabilitagao dos pacientes.
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Resumo: Cuidado Paliativo (CP) é um termo designado para definir o conjunto de praticas
prestadas por uma equipe multiprofissional aos pacientes com enfermidades que ameacam a
continuidade da vida e sem prognostico de cura. Tem como objetivo promover a melhoria da
qualidade de vida tanto dos pacientes quanto dos seus familiares. Apesar dos seus beneficios, a
aplicabilidade dos CP é limitada por questdes logisticas e por falta de conhecimento. O presente
estudo teve como objetivo identificar o conhecimento e a assisténcia em cuidados paliativos de
médicos de Patos de Minas - MG, por meio da aplicacdo, de forma online e presencial, de
questiondrio composto por 29 itens, com perguntas relacionadas ao conhecimento e a experiéncia
profissional em CP. Este estudo foi aprovado conforme o parecer do CEP n® 47.926.721. Obteve-
se como resultado que médicos de Patos de Minas - MG demonstraram conhecimento teérico
sobre os CP, contudo ha pouca aplicabilidade desse tipo de cuidado em suas praticas
profissionais diarias.

Palavras-chave: cuidados paliativos; conhecimento médico; formagao académica.

Abstract: Palliative Care (PC) is a term designated to define the set of practices provided by a
multidisciplinary team to patients with life-threatening illnesses and no prognosis for cure. Its
aim is to improve the quality of life of both patients and their families. Despite its benefits, the
applicability of PC is limited by logistical issues and lack of knowledge. The present study aimed
to identify the knowledge and assistance in palliative care among and lack of knowledge in Patos
de Minas - MG, through the administration of an online and in-person questionnaire composed
of 29 items, with questions related to knowledge and professional experience in PC. This study
was approved according o the opinion of the Research Ethics Committee under protocol number
No. 47,926,721. The results obtained showed that physicians in Patos de Minas - MG
demonstrated theoretical knowledge about PC, but there is limited implementation of this type
of care in their daily professional practices.

Keywords: palliative care; medical knowledge; academic education.
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1 INTRODUCAO

Apesar de a terminalidade da vida ser algo certo e inevitavel, ha uma resisténcia
historica em versar sobre a morte e aceitd-la como um processo natural. E mesmo com
os avangos tecnologicos e médicos que possibilitam controlar a evolugao natural das
doengas e alongar os anos de vida, a morte € uma condigao inexoravel (MENDES;
MONTEIRO, 2016).

Os médicos que lidam diariamente com o sofrimento e com a morte humana
nao estao preparados para lidar com a finitude e para conduzir de forma natural e leve
o processo de morte dos seus pacientes (ARANTES, 2016). Essa situagdao vem sendo
agravada pela prevaléncia do modelo médico individualista e tecnicista das ultimas
décadas, reduzindo o atuar médico a uma simples capacidade técnica, desmerecendo a
perspectiva do cuidado humano (BLASCO, 2016).

Assim, os Cuidados Paliativos (CP) apresentam-se como uma alternativa a esse
modelo tecnicista, uma filosofia de cuidado integral voltado para pessoas com doengas
progressivas que ameagam a continuidade da vida. Tém como prioridade proporcionar
a esses doentes condigdes dignas e com melhor qualidade até os ultimos segundos,
independentemente do tempo que lhes resta (BLASCO, 2016).

Diferentemente da medicina curativa, a qual submete os pacientes a diferentes
procedimentos invasivos a fim de prolongar a vida a qualquer custo, os cuidados
paliativos tém como concepgao amparar os pacientes com doengas graves e letais a terem
a vida mais plena, eliminando a dor e preservando as faculdades mentais por maior
tempo possivel (BLASCO, 2016).

Além disso, busca conduzir o processo de morte, de forma semelhante ao
nascimento, como um processo leve e natural, amenizando o sofrimento fisico e psiquico
dos envolvidos, pois, afinal, aceitar a vida e aceitar a morte como um processo normal
ndo atrasa nem antecipa a morte (CAPELAS et al., 2016).

Nessa perspectiva, os cuidados paliativos constituem uma necessidade de
saude e sao um problema, devido ao grande ntimero de pessoas que necessitam desse
tipo de cuidado e a caréncia de profissionais experientes para conduzi-lo a fim de
amenizar o impacto social, familiar e econdmico da morte (CAPELAS et al., 2016).
Realizar os CP ¢ algo que qualquer médico poderia e deveria saber fazer,
independentemente da sua especialidade médica, pois este se mostra um cuidado
integral, ético, realista, impregnado de ciéncia e arte, dedicado ao bem-estar do paciente.

Contudo, o CP como disciplina ndo consta na grade curricular da maioria das
escolas médicas brasileiras, consequentemente, muitos médicos brasileiros nao sao
preparados e educados para lidar com a terminalidade da vida e com o sofrimento
humano (BLASCQO, 2016).

Diante do exposto, o presente estudo, teve como objetivo identificar o
conhecimento e a assisténcia em cuidados paliativos de médicos de Patos de Minas -
MG.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo consistiu em uma pesquisa exploratoria, descritiva,
transversal e de abordagem quantitativa, que teve como objetivo avaliar o conhecimento
e a assisténcia em cuidados paliativos de médicos de Patos de Minas - MG.

A amostra do estudo foi composta por médicos e médicas de Patos de Minas,
que trabalham nos hospitais da rede publica e privada, pertencentes ao grupo de
médicos horizontais da enfermaria, intensivistas de CTI adulto, oncologistas, geriatras
e/ou hematologistas.

Foram excluidos os participantes que nao aceitaram assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou que responderam de forma incompleta o
questionadrio.

O questionario foi composto por 29 perguntas, as quais foram divididas nas trés
seguintes segOes: perfil profissional; o conhecimento e formagao académica; experiéncia
pratica em Cuidados Paliativos. O questionario foi adaptado de Mendes e Caldas (2013).

A coleta de dados ocorreu entre os meses de dezembro de 2021 e maio de 2022.
Inicialmente, devido ao isolamento social imposto pela pandemia de Covid-19, os
convites foram realizados, a cada vinte dias, por um periodo de 3 meses, via e-mail e
WhatsApp, e o questionario foi enviado de forma online, por meio da plataforma Google
Forms.

Com a flexibilizagdo das medidas sanitarias, introduziu-se a aplicagao
presencial do questionario nos hospitais particulares e publicos — Nossa Senhora de
Fatima (HSNF), Vera Cruz, Hospital Imaculada Conceigao, Hospital Regional Antonio
Dias e Hospital de Santa Casa de Misericordia de Patos de Minas —, ja que o
preenchimento do modelo online estava aquém do que era necessario para a realizagao
da pesquisa.

O preenchimento do questionario ocorreu somente apos o consentimento do
TCLE. A obtengao do TCLE foi realizada de forma online e presencial. O aceite online se
deu por meio da confirmagao no botdao “Aceito o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido”. O termo TCLE ficou disponivel em formato PDF para o participante apds
o preenchimento do questionario, e foi recomendado na pagina final do questionario
que o participante guardasse uma copia dele. Os participantes que responderam de
forma presencial receberam uma cépia impressa do TCLE.

Ap0s a conclusdo da coleta dos dados, foi realizado o download dos dados
coletados de forma online para um dispositivo eletronico local, apagando-se todo e
qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”.
Os dados obtidos foram utilizados apenas para fins cientificos. Os questiondrios
respondidos fisicamente também foram arquivados. Nao foi divulgada nenhuma
informacao que possibilitasse a identificagao do profissional.

Ap0s a coleta, os dados obtidos foram analisados por estatistica descritiva,
utilizando-se as varidveis de moda, mediana, média e porcentagem, e apresentados em
tabelas e graficos com a frequéncia de cada varidvel em nimeros absolutos e relativos.

Foi disponibilizada, ao final do questiondrio, uma cartilha informativa sobre
Cuidados Paliativos para os médicos que desejassem conhecer ou aprofundar um pouco
mais sobre a tematica.
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A pesquisa possibilitou uma maior difusao da tematica entre os médicos, que
poderao dedicar-se a um atendimento mais humanizado aos seus pacientes.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa do Centro
Universitario de Patos de Minas (CEP - UNIPAM), sob nimero 5.275.595. O CEP obedece
as normas e legislacao nacional vigente, para realizacao da pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme a Resolu¢ao do Conselho Nacional de Satde 196/96 e 466/2012.
Foram respeitados a privacidade e o sigilo, conforme a Resolucao do Conselho Nacional
de Satde n® 466 de 12/12/2012.

3 RESULTADOS

Os questiondrios foram entregues pessoalmente e/ou enviados por meio da
plataforma eletronica Google Forms para sessenta e cinco médicos de Patos de Minas -
MG. Desse total, vinte (20) deram a devolutiva, configurando-se um indice de resposta
de 30,76%.

Antes da apresentacgao dos resultados, ressalta-se, aqui, a enorme dificuldade
para obter participagao dos profissionais na pesquisa. Apesar de ser um questionario
pequeno e rapido de ser respondido, a maioria dos convites foi ignorada, e muitos
participantes nao realizaram a devolugao das respostas.

Os dados obtidos foram analisados conforme as trés seguintes subdivisoes
presentes no questionario: perfil do profissional; conhecimento e formacao em Cuidados
Paliativos; experiéncia profissional.

A primeira dimensdao do questionario foi composta por sete perguntas
relacionadas ao perfil profissional. Os resultados obtidos revelaram que 65% dos
participantes eram do sexo feminino e 35% do sexo masculino; com idade média de 37,85
anos; com maior numero de participantes na faixa etdria entre 26-31 anos (35%), seguida
por aqueles entre 44-49 (25%).

Evidenciou-se que o ano de formagao no curso de Medicina dos profissionais
variou de 1986 a 2020. A grande maioria dos participantes (65%) formou-se em
faculdades privadas, 20% em faculdades publicas e 15% em fundagdes. Houve a
prevaléncia da residéncia Clinica Médica (44,8%), seguida da Geriatria (11,1%); 22,2%
dos profissionais nao apresentaram residéncia ou especializacao.

Quando questionados sobre a motivagao para trabalhar no CTI adulto, 65% dos
participantes afirmaram gostar de atuar na atengao terciaria, outros 25% alegaram estar
relacionada ao saldrio e a carga horéaria de trabalho e apenas 10% declararam que nao
tém outras opgoes de trabalho.

A segunda dimensao do questionario consistiu em dezessete perguntas sobre o
conhecimento e a formagao em Cuidados Paliativos. A primeira questao abordou o
conhecimento sobre o que sdao os CP. Os resultados colhidos foram que 60% dos
participantes afirmaram ter uma ideia clara do que sao; 30% assinalaram ter uma ideia
razoavel sobre o que sao e 10% declararam ter uma ideia vaga sobre o que sdao. Nao
houve respostas na opgao “nunca ouvir falar”.

A respeito do conhecimento da definicdio de Cuidados Paliativos da
Organizagao Mundial de Saude (OMS), 70% dos participantes afirmaram conhecer. A
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seguir, as respostas obtidas quando questionados em qual conceito os CP melhor se
encaixariam.

Tabela 1: Conhecimento dos termos de condutas médicas realizadas
RESPOSTAS N %
Ortotanasia 15 75

Distanasia 4 20
Eutanasia 0 0
Nao sei 1 5

Total 20 100

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Entre os participantes, 25% afirmaram nunca ter participado de aulas, cursos
e/ou palestras sobre cuidados paliativos; todos eles apontaram como causa a caréncia de
oportunidades e/ou a falta de conhecimento de eventos que abordassem a tematica.
Destaca-se que as opgOes “nao tenho e interesse” e “ndo acho importante” nao foram
apontadas como causas.

Em relagdo ao de nivel de instru¢do recebido durante a graduacdo sobre o
cuidado de pacientes em estagios terminais, 20% dos médicos responderam que se
sentiam completamente preparados; 60% relataram que houve poucas oportunidades
para que se discutisse a tematica com maior profundidade; 20% dos participantes nao
tiveram contato com a temadtica durante a graduagao.

Acerca da indicacao etaria do CP, verificou-se que 90% dos participantes
afirmaram que este poderia ser prestado em qualquer faixa etdria e 10% afirmaram ser
voltado somente aos idosos. As demais opgoes, “somente para criangas” e “somente para
adultos”, nao foram assinaladas.

No que se refere as situagdes clinicas em que o CP pode ser iniciado, 70% das
respostas apontaram que este deve ser prestado a todos os pacientes portadores de
doengas graves, progressivas e incurdveis que ameagam a continuidade de vida; 20%
informaram ser indicado somente para pacientes com cancer ou doencas degenerativas
neuroldgicas; 10% afirmaram que pode ser iniciado em qualquer tipo de doenga.

Sobre 0 momento em que o CP deve ser iniciado, 75% dos médicos afirmaram
que este deve ser instaurado o mais precoce possivel, inclusive com outros tratamentos;
20% apontaram que deve ser realizado somente quando ndao ha mais outras
possibilidades curativas que se possam fazer; 5% dos participantes informaram que deve
ser a partir do momento em que o paciente fica com suas condigdes fisicas debilitadas;
35% dos participantes afirmaram que o CP finaliza com a morte do paciente.

Em relagao aos profissionais de satide que podem prestar o CP, obteve-se que
85% dos médicos apontaram que pode ser qualquer profissional da saude; 15%
assinalaram que somente os médicos poderiam realizar o CP. O grafico a seguir
representa as respostas obtidas sobre a melhor descri¢ao do objetivo do CP.
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Grafico 1: Respostas obtidas para descrever o principal objetivo dos Cuidados Paliativos
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Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Para um melhor entendimento dos dados obtidos a seguir, salienta-se que
algumas perguntas do questionario possibilitaram que o participante assinalasse mais
de uma alternativa. Considerado isso, solicitou-se que os participantes apontassem quais
sao as principais preocupacoes das pessoas diagnosticadas com doengas incuraveis, com
a alternativa “medo da morte” com a moda de 19 (95%), seguida por “medo da dor” e
“medo de se tornar um estorvo/empecilho para os outro”, assinaladas 16 (80%) e 15
(75%), respectivamente. As alternativas “medo de ficar dependente” com 55% e “medo
” com 35%” foram escolhidas por um nimero significativo de participantes.
No que diz respeito as trés principais necessidades dos pacientes com risco

da solidao

iminente de morte, obteve-se que 100% dos participantes escolheram a alternativa
“alivio do sofrimento fisico”, seguida por 85% “apoio psicologico” e 65% “apoio
espiritual”.

Quanto a necessidade das familias com doentes terminais, obtiveram-se as trés
respostas com maior frequéncia, sendo o “apoio psicoldgico”, “apoio no luto apds a
morte” e “cuidados de enfermagem” com 95%, 65% e 35%, respectivamente.

Por fim, na tltima pergunta da segunda dimensao do questiondrio, solicitava-
se aos participantes apontar o local o mais adequado para prestar CP. Obteve-se que 25%
dos participantes marcaram 4 alternativas (em casa, por membros da familia; em casa,
acompanhado por cuidadores profissionais; nos lares de idosos; nos hospitais). Outros
25% assinalaram 2 respostas (20% marcaram em casa, por membros da familia e em casa,
acompanhado por cuidadores profissionais; 5% em casa, por membros da familia e
hospitais) e os outros 50% assinalaram apenas 1 alternativa (30% em hospitais; 15% em
casa por membros da familia e 5% em casa, acompanhado por cuidadores profissionais).

Ja na terceira e ultima dimensao do questionario, composta por cinco questdes
relacionadas com a experiéncia profissional em CP, obteve-se que 75% dos médicos
afirmaram que estdo preparados e que encaram a morte como um processo natural; 25%
afirmaram que ainda ndo estao preparados, mas nao associam a morte a uma derrota,
perda ou frustragao; nenhum dos participantes indicou que lida com desencantamento
diante da morte.
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A respeito de possuir experiéncias na prestacao em CP, 15% dos participantes
afirmaram nunca ter tido oportunidade; ja os que tiveram, 65%, relataram que o contato
ocorreu durante a pratica profissional; 5% apontou que tiveram oportunidade ao longo
da graduagao.

No que concerne as maiores dificuldades e/ou empecilhos encontrados durante
a prestacio do CP, as mais apontadas se relacionam com a insuficiéncia de
conhecimentos (60%), seguida por resisténcia familiar (45%) e dificuldades financeiras
relacionados aos custos dos procedimentos empregados no CP (30%). Destaca-se que
10% dos participantes afirmaram nao prestar esse tipo de assisténcia.

Por fim, nas duas ultimas perguntas, obteve-se que somente um participante
declarou que nao discorda nem concorda ser importante a prestacao de CP. Quanto ao
interesse em estudar mais sobre a tematica, 90% dos médicos afirmaram que gostariam
de ter oportunidade, conforme observamos na tabela a seguir.

Tabela 2: Interesse dos participantes em estudar mais sobre Cuidados Paliativos

RESPOSTAS N %

Sim 18 90

Nao 1 5

Acredito ja possuir os conhecimentos suficientes 1 5
Total 20 100

Fonte: dados da pesquisa, 2022.
4 DISCUSSAO

A respeito do conceito de CP, apesar das poucas oportunidades durante a
formacao médica — apenas 5% tiveram contato com a temadtica durante a graduagao —
a grande maioria dos participantes (70%) afirmou ter conhecimento sobre a definicao da
Organizagao Mundial da Saude.

Nesse sentido, a primeira defini¢ao de CP foi no ano de 1990 e preconizava a
assisténcia voltada para os portadores de cancer. Em 2002, o conceito foi revisto e
ampliado, incluindo a assisténcia a outras doengas que ameagam a vida, como doengas
cardiacas e degenerativas.

Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma
equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida
do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida,
por meio da prevengao e alivio do sofrimento, por meio de identificagao
precoce, avaliacdo impecavel e tratamento de dor e demais sintomas
fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais (WHO, 2002).

A proposta do CP diferencia-se da perspectiva tradicional da medicina curativa,
a qual prioriza a doenga e busca prolongar a vida do doente ao maximo,
proporcionando, frequentemente, mais danos do que beneficios. O CP propde um
cuidado mais humanitario e integral, com enfoque principal em promover a qualidade
de vida do enfermo. Preza pelo controle da dor, pela promogao de conforto e da
autonomia, pela prevengao de agravos e de incapacidades, pela manutengao de
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atividades significativas para o doente, pela ativagao de recursos emocionais e sociais de
enfrentamento do processo de adoecimento e pelo apoio a familia e aos cuidadores
(DALPAI et al., 2017).

Verificou-se que 75% dos participantes afirmaram corretamente que o CP
melhor se encaixa no conceito de ortotandsia, pratica que consiste no direcionamento
dos individuos em estagio terminal pelos profissionais de satide para uma morte sem
sofrimento, com a dispensac¢ao de métodos desproporcionais de prolongamento de vida
(FELIX et al., 2013).

O segundo termo mais marcado foi a distanédsia (20%), que corresponde a
utilizagdo de métodos e tratamentos que prolongam a vida biologica do paciente, sem
qualidade de vida e dignidade (MENEZES et al., 2009).

Em vista disso, conclui-se que conhecimentos sobre conceitos basicos de
praticas exercidas no cuidado de pacientes com doengas terminais ainda sao
desconhecidos por uma parcela dos médicos submetidos a pesquisa.

A grande maioria dos participantes formou-se no curso de medicina entre os
anos 2000 e 2010. Por esse angulo, salienta-se que, apesar dos CP terem surgido
oficialmente no ano de 1960 no Reino Unido, com a médica precursora Cicely Saunders
(GOMES; OTHERO, 2016), muitos paises, inclusive o Brasil, implementaram seus
primeiros servigos de cuidados paliativos somente no final dos anos 90. Assim, por se
tratar de uma abordagem médica bastante recente, muitos dos médicos praticantes, no
momento atual, nunca tiveram contato com a tematica durante a graduagao (PALMEIRA
et al., 2011), o que vai ao encontro dos resultados encontrados, em que apenas um
participante afirmou ter tido experiéncia com a tematica durante a graduagao.

Também se verificou a escassez de oportunidades relacionadas a capacitagao
de médico em CP, uma vez que, quando perguntada a razao da nao participagao em
eventos que abordam a tematica, 100% das respostas indicavam a auséncia de
oportunidades e/ou a ciéncia de eventos sobre o assunto.

Para a OMS, a escassez de treinamento e conscientizacdo de profissionais de
saude sobre a importancia dos cuidados paliativos é uma das maiores barreiras para
melhorar o acesso dos pacientes aos cuidados (FREITAS, 2017).

No Brasil, o ensino dos cuidados paliativos na formac¢ao médica no Brasil ainda
se mantém timido e restrito nos curriculos de graduagao em medicina. Mesmo quando
ofertados, sao espremidos entre contetidos de grandes areas, com carga hordria
insuficiente, considerando apenas o que é minimamente necessario a apropriagao desse
conteudo. Além disso, a temadtica é ministrada de forma nao horizontalizada,
dificultando sua integra¢ao aos demais topicos de estudo (FREITAS, 2017).

Nesse sentido, verificou-se que, quando perguntado se, durante a graduagao, o
participante recebeu informagoes suficientes sobre o cuidado de pacientes em situacao
terminal, apenas 15% dos participantes responderam que se sentiam totalmente
preparados, em contraponto aos 65% que afirmaram que faltaram oportunidades para
discutir a temdtica com maior profundidade e 20% nunca estudaram, durante a
graduacao, sobre o tratamento de pacientes em estagios terminais.

Malta et al. (2018) atestaram que a dificuldade em atingir o método ideal de
ensino também se relaciona a falta de profissionais capacitados para ensinar e assumir a
disciplina dentro de servigos médicos por ser este um tema muito novo na medicina em
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geral. E neste contexto que se faz necessaria a inclusdo de disciplina voltada ao estudo
do processo de morte e de morrer, tratando, além do conhecimento, do manejo de
farmacos e nutri¢ao, avaliagao e controle da dor e outros sintomas, da habilidade em
comunicagao e da questdo da finitude e seus aspectos éticos e legais associados a clinica
didria da equipe de saude.

Outra questao que envolve a formagao médica é que, nos ultimos anos, tem-se
supervalorizado a formagao técnica e esquecido de abordar a parte humana e empatica
do cuidar. O médico aprende somente a curar e nao lhe é ensinado a abordar outros
atributos, como providenciar o alivio e o conforto dos seus pacientes. A medicina nao é
uma ciéncia exata; necessariamente tem falhas, que s6 podem ser reparadas com amor e
dedica¢ao. Quando o médico entende a medicina como uma ciéncia exata, tera como
consequéncias o insucesso, uma vez que se apresenta como um técnico brilhante, mas
que € incapaz de aproximar-se do paciente e sintonizar com sua afetividade (BLASCO,
2016).

Dificuldades relacionadas a auséncia de capacitagdo/conhecimento (60%),
resisténcia familiar (45%) e dificuldades financeiras relacionadas aos custos dos
procedimentos empregados no CP (30%) foram apontadas como empecilhos para uma
maior prestagao amplificada dos CP.

Comumente, os familiares dos pacientes, influenciados por dogmas religiosos
e pelo tradicionalismo, recusam-se a aceitar novas atitudes em relagdo ao processo
morte, impedindo que o paciente desfrute de uma partida mais tranquila e com menos
dor (SILVA, 2015). Além disso, devido ao desconhecimento, frequentemente os
familiares associam o encaminhamento para cuidados paliativos como uma desisténcia,
o que dificulta a tomada de decisao em aceitar esse tipo de cuidado (PINHO et al., 2020).

Quanto aos obstaculos financeiros, em uma revisao sistematica de literatura de
15 artigos publicados entre 2014 e 2019 (VASCONCELOS, 2019) concluiu-se que os
pacientes sob CP apresentaram comparativamente nao sé menores custos, mas também
menor frequéncia de interna¢ao em unidade de terapia intensiva, menor realizagao de
procedimentos, menor permanéncia hospitalar, menor percentual de 6bitos no hospital.
Devido a uma percepgao equivocada, pode-se desperdicar a oportunidade de investir
em alternativas que poderiam trazer mais ganhos para os pacientes.

No que diz respeito as situagdes para as quais os CP sao indicados, identificou-
se que a maior parte dos profissionais (70%) de Patos de Minas - MG soube assinalar a
alternativa adequada. Palmeira (2011) afirma que as ag¢les paliativas se aplicam a
qualquer doenga ativa, progressiva ou que ameaga a continuidade da vida, ou seja,
estendem-se aos casos em que a morte pode se constituir como um processo de evolugao
natural em relagdo ao adoecer, ainda que se prolongue por anos. A diferenca da
amplitude e da atribui¢do dos cuidados depende muito da fase em que se encontra a
doenga, sendo os cuidados paliativos irrealizdveis apenas quando ocorrem mortes
subitas, por doenga, por acidente ou por violéncia.

Relativamente ao momento em que deve ser iniciado o emprego dos CP e se
estes podem ser fornecidos com tratamentos curativos, observou-se a prevaléncia de
respostas assertivas, com 75% e 85%, respectivamente. Nesse sentido, segundo a
defini¢ao de CP da Organiza¢ao Mundial da Saude de 2002, desde o diagndstico para
doengas graves, progressivas e incuraveis, o paciente deveria receber a abordagem
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baseada nos CP, aliada com as demais terapias, visto que os CP sao baseados nos
principios da dignidade da pessoa humana, da universalidade e da nao-discriminagao,
referidos na Carta dos Direitos Humanos como um direito a saude (CAPELAS et al.,
2016).

Afirmando essa visao, em 2004, um novo documento publicado pela OMS, The
solid facts — Palliative Care, reitera a necessidade de inclusao dos cuidados paliativos no
tratamento a todas as doencas cronicas (GOMES; OTHERO, 2016).

Acerca da equipe de profissionais envolvida na prestacao dos CP, da totalidade
de participantes, apenas 15% apontaram que tais cuidados podem ser prestados apenas
por médico. Uma percepgao errdnea, ja que o paciente em estado terminal deve ser
assistido integralmente e isso requer complementacio e partilha de saberes e
responsabilidades (MONTEIRO et al., 2020) e, por melhor que sejam os conhecimentos
técnicos do médico, ele sozinho nao conseguira suprir todas as necessidades que um
paciente exige.

Assim, as agOes paliativas devem ser prestadas por uma equipe
multiprofissional, com enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas,
nutricionistas, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, dentista e assistente espiritual
(ANCP, 2012). Trata de uma equipe na qual nao ha uma lideranca, mas a integracao dos
membros na realizacao de um plano assistencial para o paciente, a fim de promover uma
assisténcia integral e completa (MONTEIRO et al., 2020).

E, para que o trabalho em equipe resulte em bons resultados, a comunicacao
clara entre os membros e a familia é a chave para o sucesso do CP. E extremamente
importante que cada membro da equipe saiba reconhecer o que ¢ da sua area de atuacao
e que integre com outros profissionais das diferentes especialidades, para que, assim, as
diferentes demandas se resolvam em conjunto (ANCP, 2012).

Sobre as principais preocupagdes dos pacientes diagnosticados com doengas
terminais, as duas respostas “medo da morte”, com 95%, e “medo da dor”, com 85%,
obtiveram destaque. Esse resultado encontra-se em consonancia com os sentimentos
relatados por pacientes em fases terminais, visto que o processo de adoecimento, muitas
vezes de forma abrupta, envolve vdrias modificagdes na vida e reduz, de diferentes
formas, a qualidade de vida do paciente e do grupo familiar (PINHO et al., 2020).

Exemplo disso € a debilitagao fisica provocada pela evolugao da doenca e por
terapéuticas invasivas, assim como a altera¢do das atividades didrias até a interrupgao
de sonhos de vida. Todas essas mudangas trazem repercussdes sociais e psicoldgicas,
como medo, ansiedade e raiva (GODINHO et al., 2021).

A aplicagao dos CP pode ser uma opgao que possibilita uma morte digna e com
menor sofrimento possivel ao enfermo. Os seus beneficios incluem a promocao do
conforto, a clarificacao dos objetivos dos cuidados, a diminui¢ao dos custos de satide, o
alivio da dor e de outros sintomas geradores de dor (CAPELAS et al., 2016), como
nauseas, e a reducgao de sintomas psicologicos, como ansiedade, medo e tristeza, tanto
dos pacientes quanto dos familiares (SPRUIT; PAUL, 2019).

Ademais, 65% das respostas consideram que o ambiente mais adequado para a
realizagao do CP é em casa, com variagdes de que o paciente deve ser acompanhado por
familiares e/ou por cuidadores profissionais. Segundo Gomes e Othero (2016), nao ha
um modelo tnico e ideal para a prestacdo dos cuidados, e existe a possibilidade de
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diferentes modelos de assisténcia. O que vai determinar o tipo sao as necessidades e os
recursos locais. Contudo, ressalta-se que a existéncia de equipes de referéncia e/ou de
equipes de apoio € fundamental.

Por ultimo, obteve-se que 35% dos participantes afirmaram que os CP
finalizavam com a morte do paciente em tratamento. Contudo, esses cuidados se
estendem até mesmo durante o luto dos familiares, ndo sendo finalizado com a morte
fisica do paciente. E importante destacar que o CP também tem como objetivo amenizar
a dor e o sofrimento psiquico e espiritual (SAO PAULO, 2020). Assim, proporciona um
sistema de suporte que ajuda a familia a lidar com o processo de morte e com o processo
de luto (CAPELAS et al., 2016).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do estudo, concluiu-se que a maior parte dos profissionais conseguiu
responder adequadamente as questdes tedricas basicas relacionadas aos cuidados
paliativos. Contudo, quando foi perguntado a eles sobre questdes praticas e de
aplicabilidade, muitos demonstraram desconhecimento e discordancia entre as
respostas dadas. Um exemplo disso é a permanéncia do senso comum de que os CP
dispensam maiores custos quando comparados aos cuidados curativos.

Além disso, averiguou-se que a escassez de iniciativas, como aulas e cursos
voltadas para a capacitagao profissional, tanto dos estudantes de medicina quanto dos
profissionais atuantes, impede que o CP tenha seu emprego ampliado.

Dessa forma, é clara a necessidade de ampliar a discussdo sobre a tematica, para
que os médicos e os demais profissionais da satide passem a aplicar esses cuidados nos
CTI e enfermaria de adultos, com maior frequéncia. Assim, o processo de adoecimento
e de finitude se torna naturalizado e menos doloroso para pacientes e familiares.
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Resumo: A Doenga Arterial Coronariana (DAC) € uma das principais formas de apresentacao da
doenga cardiovascular. Caracteriza-se por isquemia miocéardica secundéria a alguma alteragao
anatomica ou funcional, muitas vezes precipitada por esforcos. Existem diversos métodos que
podem ser empregados para avaliagdo da DAC e seus estagios, contudo se destacam os métodos
funcionais e anatomicos. Dessa forma, o objetivo do presente trabalho foi identificar os beneficios
dos testes funcionais e anatdmicos na investigagdo da DAC croénica. O estudo consistiu em uma
revisao integrativa de literatura. Foram encontrados 28 artigos, além do Arquivo Brasileiro de
Cardiologia como base para a elaboracao do presente estudo. Os resultados mostraram que os
métodos de imagem ndo invasivos sao amplamente utilizados, podendo alguns deles, como a
tomografia computadorizada, serem capazes de detectar achados preditivos de doengas
coronarianas. Concluiu-se que os estudos que avaliam a pratica estao condizentes com o que é
proposto pela Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Palavras-chave: doenca coronariana; testes funcionais; testes anatomicos.

Abstract: Coronary Artery Disease (CAD) is one of the main forms of cardiovascular disease. It
is characterized by myocardial ischemia secondary to anatomical or functional changes, often
precipitated by exertion. There are several methods that can be used to assess CAD and its stages,
with functional and anatomical methods standing out. Thus, the aim of this study was to identify
the benefits of functional and anatomical tests in the investigation of chronic CAD. The study
consisted of an integrative literature review. A total of 28 articles were found, in addition to the
Brazilian Archives of Cardiology serving as the basis for this study. The results showed that non-
invasive imaging methods are widely used, and some of them, such as computed tomography,
may be able to detect predictive findings of coronary diseases. It was concluded that the studies
evaluating practice are in line with what is proposed by the Brazilian Society of Cardiology.
Keywords: coronary artery disease; functional tests; anatomical tests.
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1 INTRODUCAO

A doenga arterial coronariana (DAC) ¢ uma das principais formas de
apresentacdo da doenga cardiovascular. Caracteriza-se por isquemia miocdrdica
secundaria a alguma alteracdo anatdomica ou funcional, muitas vezes precipitada por
esforcos. Ela resulta do aumento da demanda e/ou da diminui¢ao da oferta celular de
oxigénio, podendo ser acompanhada de sintomas ou nido (MAGALHAES, 2015). A
angina, uma de suas principais apresentagoes, tem prevaléncia de até 14% em homens e
12% em mulheres com idade entre 65 e 84 anos (CESAR, 2014).

A hipdxia miocardica pode ser secundaria a diversos mecanismos, sendo o mais
comum a aterosclerose, que gera estreitamento no limen das artérias coronarias,
comprometendo a oferta sanguinea. Porém, outros mecanismos podem estar presentes,
como o vasoespasmo arterial (com ou sem placas coronarianas), a disfuncdo da
microvasculatura, a insuficiéncia do ventriculo esquerdo (devido a infarto do miocardio
prévio) ou uma combinagao desses multiplos fatores (MAGALHAES, 2015).

A DAC cronica é uma sindrome que pode se apresentar na forma de angina
estavel, isquemia silenciosa e miocardiopatia isquémica. A angina ¢ uma sindrome
clinica caracterizada por dor ou desconforto em regides como torax, epigastrio,
mandibula, ombro, dorso ou membros superiores. A angina estdvel, forma mais comum
de apresentagao da DAC cronica, é desencadeada ou agravada por exercicio fisico ou
estresse emocional e atenuada com uso de nitratos. Em alguns pacientes, notoriamente
idosos, mulheres e diabéticos, ela se manifesta na forma de sintomas denominados
equivalentes anginosos, como dispneia, sincope, fadiga e palpitagio (CESAR, 2014).

A isquemia silenciosa ocorre quando se documenta isquemia em pacientes sem
angina ou equivalentes anginosos. Esses pacientes apresentam risco de eventos
cardiovasculares agudos e, por isso, preconiza-se a instituicao de medidas de tratamento
e de prevengdo secunddria. J& a miocardiopatia isquémica refere-se a disfungao
ventricular apds eventos coronarianos agudos, principalmente (CESAR, 2014; SANTOS,
2018).

A avaliacao dos pacientes com DAC cronica inicia-se com a coleta de historia
clinica completa e a realizagao de exame fisico para se identificarem fatores de risco e
descartar etiologias nao cardiacas. A classificagao de dor tordcica mais utilizada ¢ a da
Sociedade Canadense de Cardiologia (CCS), dividida em 4 classes: classe I quando os
sintomas aparecem apds atividades intensas e prolongadas; classe II com sintomas apos
caminhar ou subir escadas rapidamente, sob estresse emocional; classe III com sintomas
apos atividade habituais como caminhar um quarteirao plano ou subir um lance de
escada; classe IV com sintomas mesmo no repouso (CESAR, 2014; MAGALHAES, 2015).

Em seguida, para o diagndstico de DAC cronica, fazem-se necessarios testes e
exames complementares, existindo uma variedade de métodos disponiveis. Entre os
exames funcionais, encontra-se o eletrocardiograma de estresse (teste ergométrico), a
cintilografia miocardica com estresse e o ecocardiograma de estresse. Ja entre os estudos
anatomicos, tém-se a angiotomografia de corondrias (angio-TC), a Ressonancia
Magnética cardiovascular e a Cineangiocoronariografia (CATE) (CESAR, 2014). Nesse
sentido, o objetivo do presente trabalho foi identificar os beneficios dos testes funcionais
e anatomicos na investigagao da DAC croénica.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo consistiu em uma revisao integrativa de literatura acerca dos
métodos diagnosticos da doenga coronariana estavel. A partir da determinacao do tema,
estabeleceu-se palavras-chave para a pesquisa, de modo que foi realizado o cruzamento
dos descritores “doenga coronariana”, “diagndstico”, “teste ergométrico”,
“eletrocardiograma”, “radioisotopos”, “ecocardiograma de estresse”, “cintilografia
miocdrdica de perfusao” e “ressonancia magnética”, nas seguintes bases de dados:
Biblioteca Virtual de Saade (BVS); National Library of Medicine (PubMed MEDLINE),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), EbscoHost e Google Académico.

A busca foi realizada no més de setembro de 2022, sendo considerados estudos
publicados no periodo compreendido entre 2016 e 2022.

Como estratégia de selegao dos artigos, foi realizada uma busca nas bases de
dados pré-estabelecidas, seguida da leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e
exclusdo daqueles que ndo abordavam o assunto, bem como da leitura critica dos
resumos desses materiais e, posteriormente, da leitura na integra dos artigos
selecionados nas etapas anteriores. A partir desse processo, foram encontrados 28
artigos. Além deles, incluiu-se o Arquivo Brasileiro de Cardiologia como base para a
elaboragao do presente estudo.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais, que
abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteudo do estudo,
sendo excluidos aqueles que nao obedeceram aos critérios de inclusao supracitados.

3 RESULTADOS

Ap0s andlise e interpretagao de dados obtidos, os resultados foram tabulados e
estao expostos na Tabela 1.

Tabela 1: Principais formas de diagndsticos de doenga coronariana estavel e suas implicagoes

Estudo Titulo Achados principais
Performance dos testes Teste ergométrico apresentou sensibilidade
THLERS ¢t dl, diagnosticos na probabilidade ~ de  67%;  Cintilografia =~ Miocardica
2017 Intermediaria de Doenga sensibilidade de 87%; Eco-stress sensibilidade
Coronariana: uma andlise para  de 79%, RNM sensibilidade de 89% e Angio-
auxilio a tomada de decisao TC de coronadrias sensibilidade de 87%.

Teste ergométrico isolado € boa alternativa se
tragado com eletrocardiograma interpretavel,
passivel de resultados falso-positivos e falso-

Imaging methods in the negativos. Ecocardiograma sob estresse com

DIPPEJUNIOR,  assessment of Ischemic Heart  esforco fisico pode possibilitar a gravagio de
2019 Disease: particularitiesin the ~ imagens durante niveis de esforgos distintos.
obese patient Cintilografia de Perfusdo miocardica mais

usada devido a sua disponibilidade e

flexibilidade. Ressonancia ~ magnética

configura-se como excelente alternativa para
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avaliacao funcional. Tomografia por emissao
de Positros, altamente precisa, causa menos
artefatos diminuindo falso-positivos. Angio-
TC método com predilecdo devido ao maior
valor preditivo negativo.
Associagao entre imagem
cardiovascular, reserva de fluxo
BERGOLI, 2020 fracionada e inflamagao em
pacientes com estenoses

Tomografia computadorizada perfusional
para deteccao de lesdo demonstrou reserva de
fluxo fracionada maior que 80% e

. sensibilidade inferior a 30%.
coronarianas moderadas

Comparison of the outcomes ~ Em relacdo a técnica empregada para para
between coronary no-reflow and  avaliar no-reflow ou slow-reflow, apresentou

HUYUT, 2021 slow-flow phenomenon innon- = sensibilidade de 86% e especificidade de 60%
stemi patients na amostra do estudo.
Computed tomography
SOUTO; angiography of the coronary =~ Tomografia computadorizada coronariana
SANTOS; arteries: major findingsinthe ~ apresentou especificidade de 87% na detecgao
NACITF, 2021 clinical routine of a general de placas ateromatosas.
hospital
Ressonancia magnética cardiaca demonstrou-
. . se util na avaliagao regional do ventriculo
< Cardiac magnetic resonance esquerdo, com analises de contratilidades
ASSUNCAO et imaging and computed . .
.. . superiores aos do  ecocardiograma.
al., 2016 tomography in ischemic

Tomografia computadorizada coronariana
apresenta alto valor preditivo negativo, pode
ser usado como alternativa para cateterismo.

cardiomyopathy: an update

A tomografia computadorizada coronariana
apresentou-se como uma alternativa segura,
rapida, de baixo custo que pode beneficiar
PRADELLA et  Theradiologist as a gatekeeper  pacientes que nao se submeteram a
al., 2021 in chest pain angiografias invasivas. Ressonancia
magnética demonstra melhor o trajeto das
corondrias, porém nao é capaz de avaliar
adequadamente a estenose coronariana.
O método baseado na detecgdo de densidade
Medicao do fluxo sanguineo  de contraste demonstrou medir o sanguineo

LOPEZ- corondrio em angiogramas corondrio com precisdo, consisténcia e
HIDALGO; corondrios convencionais por ~ reprodutibilidade em um angiograma
EBLEN- um novo método baseadona  corondrio padrao mostrando a capacidade
ZAJJUR, 2020 deteccao da densidade de adicional de diferenciar fluxo sanguineo
contraste normal e fluxo lento em pacientes com dor

precordial sem obstrugdes coronarianas.
Ecocardiograma para doenga obstrutiva

Usefulness of the demonstrou valor preditivo positivo na
MICHELLI et echocardiographic calcium score . P . P
. ) avaliacao de doenca coronariana. O ECS > 2
al., 2019 as predictive tool for obstructive

teve uma sensibilidade de 66,7% para

coronary artery disease . » . .
ty arery identificar doenca arterial coronariana.

SIONTIS et al., Outcomes of non-invasive Ecocardiografia e ressonancia magnética
2018 diagnostic modalities for the ~ cardiovascular em pacientes com doengas

69 | Revista Mineira de Ciéncias da Saude, v. 10, 2023 | ISSN 2176-2244



DOENCA ARTERIAL CORONARIANA ESTAVEL: QUAL A MELHOR MANEIRA DE SE INVESTIGAR?

detection of coronary artery
disease: Network meta-analysis
of diagnostic randomised
controlled trials

coronarianas associam-se com menor indice
de recorréncia a angiografia corondria
invasiva.

FORD; Stable coronary syndromes:
CORCORAN; Pathophysiology, diagnostic ~ Biopsia miocardica nao é uma opgao viavel.
BERRY, 2018 advances and therapeutic need
Angiografia recomendada para pacientes
ALBUSet al., The diagnosis of Chronic ?om .doeflga - co.r ona'ljia obstrutiva, - apos
2017 Coronary Heart Discase mvestlgagao nao 1n.va51va~. Em .casos de alta
comorbidade seus riscos sao maiores que seus
beneficios.
Angjografia coronaria por tomografia
computadorizada fornece avaliagao direta e
INFANTE ef al, Uma~1 abordag,;e-m ir.ltegr:a\d-a do .quantitati~va. Rejsso.néncia magqéﬁca fornece
2017 coragao coronario d~1agn,o§tlco de mformjagoes. 1,r1d.1retas, esnmglando a
doencas e gestao clinica perfusao miocardica e anormalidades do
metabolismo  consequentes a  doenca
coronariana.
Automated pixel-wise
quantitative myocardial
perfusion mappingby CMRto =~ Mapeamento por ressondncia magnética
KOTECHA et detect Obstructive Coronary cardiovascular acompanha a perfusdo
al., 2019 Artery Disease and Coronary ~ miocardica e pode ser usada para detectar
Microvascular Dysfunction: Doenga Coronariana epicardica.
validation against Invasive
Coronary Physiology
Fonte: dados da pesquisa, 2022.
4 DISCUSSAO

Ap0s a andlise dos dados e em consonancia com a literatura, pode-se elencar
alguns métodos diagndsticos que aparecem com maior recorréncia. Os métodos de
imagem apresentaram uma excelente aplicabilidade no diagnostico da doenca
coronariana, nos estudos analisados (ASSUNCAOQ et al., 2016; DIPPE JUNIOR, 2019;
INFANTE et al., 2017; PRADELLA et al., 2021). A tomografia computadorizada apresenta
diversas vantagens no diagnostico dessa patologia, uma vez que pode detectar defeitos
de perfusao em menores limiares, aumentando sua sensibilidade a cerca de 80% (DIPPE
]UNIOR, 2019). Entretanto, esse método apresenta algumas limita¢des, sendo as
principais o alto custo e a indisponibilidade de marcadores para pesquisa de isquemia
(BERGOLI, 2020). A tomografia computadorizada cardiaca oferece duas modalidades
principais de exame, cujas técnicas fornecem o Escore de Calcio, que correlaciona a carga
de aterosclerose com a calcificagao das artérias. A angiotomografia coronariana avalia a
luz das artérias de maneira nao invasiva. Segundo Cesar et al. (2014), a primeira se aplica
principalmente a assintomaticos de Alto Risco cardiovascular e a pacientes sintomaticos;
ja a segunda técnica € indicada para pacientes sintomaticos com alta probabilidade de
doenca arterial coronaria.
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Angiotomografia nao invasiva ¢ o método mais utilizado. E capaz de avaliar as
artérias corondrias, propor volumes e valores de ejecdo, além de caracterizar massas e
trombos cardiacos, funcionamento de valvulas, anatomia ventricular, aneurisma e
pericardites; apresenta bom custo beneficio, o que justifica seu uso (SOUTO; SANTOS;
NACIF, 2021). Segundo o mesmo estudo, a angiotomografia ¢ o método diagndstico
mais usado para doenga coronariana, por ser mais robusto, possuir maior sensibilidade
e especificidade quando comparado a outros como ressonancia magnética e tomografia
computadorizada.

Outro método de imagem que se demonstrou muito eficaz é a Ressonancia
Magnética Cardiaca. E um excelente método diagndstico, pois permite a avaliagao da
anatomia cardiaca e vascular, da fungdo ventricular, da perfusdo miocardica e a
caracterizacao tecidual de forma acurada, reprodutivel, sendo capaz de fornecer todas
essas informagoes juntas, em um tnico exame, além de nao ter ioniza¢do nem meios de
contraste (CESAR et al., 2014). As técnicas mais utilizadas envolvem visao direta dos
efeitos isquémicos, por inducao farmacologica e analise da contratilidade e perfusao do
miocardio (ASSUNCAO et al., 2016). Sobre esse método, ha algumas contraindicagoes
que restringem seu uso, como a presenga de marcapassos, fragmentos oculares de metal,
implantes de coclea e desfibriladores (ASSUNCAO et al., 2016; SOUTO; SANTOS;
NACIF, 2021). Por permitir uma ampla visualizagdo da anatomia cardiovascular, é
considerada padrao-ouro para quantificagao de volume ventricular. Nesse sentido, suas
recomendagdes visam principalmente a avaliagdo ventricular, como deteccdo de
isquemias e diferenciagdo de isquemias isquémicas e nao-isquémicas (CESAR et al.,
2014).

O teste ergométrico isolado foi considerado uma boa opg¢ao diagnostica na
auséncia de métodos de imagem (DIPPE ]fJNIOR, 2019; THLERS et al., 2017). O
Ecocardiograma sob Estresse nao € preferivel frente a métodos de imagem, mas, quando
realizado, é interessante associar o exercicio a bicicleta, a fim de gravar distintas imagens
pelos niveis de esforco (DIPPE JUNIOR, 2019).

A cintilografia de perfusao miocardica apresentou sensibilidade de 87% e é
frequentemente usada por sua flexibilidade e disponibilidade. Necessita de um estresse
fisico ou farmacologico, no entanto, quando se analisam efeitos secundarios a doenga
coronariana, mostra-se pouco sensivel, principalmente sobre a resolugao espacial de
perfusao na disfun¢ao microvascular (ISSA et al., 2018; SIONTIS et al., 2018).

Nos estudos analisados, dois novos testes foram evidenciados. O primeiro deles
refere-se a0 mapeamento por ressonancia magnética cardiovascular em linha,
demonstrando alta acuracia na diferenciacdo de doencas multiarteriais e contragao
prematura do ventriculo (KOTECHA et al., 2019). O segundo, refere-se ao método
baseado na detecgao da densidade de contraste. Ele demonstrou reprodutibilidade a um
angiograma padrao, com capacidade adicional de acusar diferencia¢des entre fluxo
sanguineo normal e fluxo lento em pacientes com dor precordial sem obstrugdes
coronarianas (LOPEZ-HIDALGO; EBLEN-ZA]JJUR, 2020).
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5 CONCLUSAO

Os métodos de imagem nao invasivos sdo amplamente utilizados por serem
pouco invasivos e de alta sensibilidade, podendo alguns deles, como a tomografia
computadorizada, serem capazes de detectar achados preditivos de doengas
coronarianas. Todos esses fatores os caracterizam como alternativa mais segura que os
métodos invasivos, o que € um grande beneficio aos pacientes. As desvantagens desses
métodos se referem ao custo financeiro dos exames ou a contraindicagoes que restringem
seu uso. Sendo assim, € necessario avaliar, de forma individual, qual é a melhor
alternativa a ser empregada.

Em relagdo aos testes de esforco, considera-se que esses métodos apresentam
menor sensibilidade, além da possibilidade de resultados falso-negativo e falso positivo,
sendo indicados como boa op¢ao diagndstica na auséncia de métodos de imagem, mas
nao preferiveis a eles.
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Resumo: Este artigo examinou a assisténcia de enfermagem baseada nas necessidades humanas
basicas (NHB) de pacientes com estomias de eliminagdo. Foi conduzida uma pesquisa descritiva
quantitativa com estomizados atendidos no Centro de Reabilitacdo, com aprovagao do Comité de
Etica em Pesquisa. A amostra foi composta por 15 pacientes com estomias de eliminacéo, sendo
8 (53,3%) do sexo masculino e com idades entre 60 e 80 anos (8, 53,3%). As principais condi¢des
de base que levaram a formagao das estomias foram cancer de reto (5, 33,3%), cancer de célon (3,
20%), diverticulite (2, 13,3%) e cancer de colo uterino (2, 13,3%). As NHB mais impactadas foram
sexualidade, autoestima e autoimagem (15, 100%), atividades fisicas/lazer (9, 60%) e sono e
repouso (3, 20%). Conclui-se que a assisténcia de enfermagem enfrenta o desafio de desenvolver
intervengdes especificas para o cuidado relacionado a sexualidade, autoestima e autoimagem,
com foco na reabilitagao e promocao da satde.

Palavras-chave: assisténcia de enfermagem; autocuidado; autoimagem; estomia; pessoas com
necessidades especiais.

Abstract: This article examined nursing care based on the basic human needs (BHN) of patients
with elimination stomas. A descriptive quantitative research was conducted with stomized
patients treated at the Rehabilitation Center, with approval from the Research Ethics Committee.
The sample consisted of 15 patients with elimination stomas, of which 8 (53.3%) were male and
aged between 60 and 80 years (8, 53.3%). The main underlying conditions that led to the formation
of the stomas were rectal cancer (5, 33.3%), colon cancer (3, 20%), diverticulitis (2, 13.3%), and
cervical cancer (2, 13.3%). The most affected BHN were sexuality, self-esteem, and body image
(15, 100%), physical activity/leisure (9, 60%), and sleep and rest (3, 20%). It is concluded that
nursing care faces the challenge of developing specific interventions for the care related to
sexuality, self-esteem, and body image, with a focus on rehabilitation and health promotion.
Keywords: nursing care; self-care; body image; stoma; individuals with special needs.

1 INTRODUCAO

No Brasil, percebe-se que ha poucos dados sobre o niimero de pessoas com
estomias, o que dificulta a determinagao de sua epidemiologia. Segundo as proje¢des da
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International Ostomy Association, estima-se que haja uma pessoa com estomia para cada
mil habitantes em paises com um bom nivel de assisténcia médica. Nos paises menos
desenvolvidos, essa estimativa é menor. No ano de 2018, no Brasil, identificou-se que
havia aproximadamente mais de 207 mil pessoas vivendo com estomias (BRASIL, 2021).

Existem diversas condi¢des traumaticas ou patologicas que podem levar a
necessidade de uma estomia para manutencao da vida. Percebe-se que, esses pacientes
estomizados enfrentam um desafio significativo e requerem assisténcia de enfermagem
para atender as demandas das necessidades humanas e receber orientagdes sobre o
autocuidado (BRASIL, 2009; 2021).

A estomia é um procedimento cirurgico que envolve a criagao de uma abertura
artificial, ou orificio, para permitir a saida de parte de um sistema corporal, como o
respiratério, o digestivo ou o urinario, em direcdo ao meio externo. Essa abertura
permite a comunicagao entre érgaos internos e o ambiente externo. (BRASIL, 2021). As
estomias de eliminagdo digestoria consistem na exteriorizagdo do sistema digestorio,
permitindo a eliminagdo das fezes, gases e/ou urina. Essas estomas podem ser
temporarias, com a possibilidade de reconstrucao do transito intestinal, ou definitivas,
sem possibilidade de reversdo. Elas sdo classificadas de acordo com a localizagao, sendo
a ileostomia quando localizada na porgao final do intestino delgado e a colostomia
quando inserida ao longo do célon (BRASIL, 2021).

Por outro lado, as estomias de eliminagdo urindria sao realizadas em pacientes
com doengas que afetam a pelve renal, ureteres, bexiga e uretra. Essas estomias tém
como objetivo preservar a fung¢ao renal e sdo parte do tratamento de diversas condigdes,
como neoplasias, disfun¢des neurologicas, obstru¢des do trato urindrio e anomalias
congénitas. Elas também sao classificadas de acordo com a localiza¢do, podendo ser
uretrotomia (exteriorizagao de um ureter), cistotomia (na bexiga) ou vesicostomia
(mucosa da bexiga suturada acima da regiao sinfise ptbica) (BRASIL, 2021).

Em decorréncia de fatores pré e intra-operatorios relacionados a implantagao
das estomias, podem ocorrer complicagdes, como o mau posicionamento do estoma,
confeccao do estoma em local inadequado e agressoes cirtrgicas que desencadeiam uma
resposta inflamatoria. Portanto, € essencial identificar precocemente os sinais de
complicagbes, a fim de evitar repercussoes negativas e garantir um estoma viavel e a
qualidade de vida do paciente (DIAS et al., 2020).

Nesse contexto, vale ressaltar a publicagao da Portaria n® 400 em 2009, que
estabelece as Diretrizes Nacionais para a Atencdo a Satide das Pessoas com Ostomia no
ambito Sistema Unico de Satde (SUS). Essa portaria preconiza agdes voltadas para a
orientacdo do autocuidado, a prevengao de complicagoes e o fornecimento de
equipamentos de protegao e seguranga aos pacientes (BRASIL, 2009).

Com a implementa¢ao do Programa Nacional de Assisténcia as Pessoas com
Deficiéncia, foram fortalecidos os direitos das pessoas com estomias, reconhecendo sua
condi¢ao como deficiéncia. Isso resultou na garantia de acessibilidade a satde, com o
intuito de promover a reabilita¢do, o acesso ao trabalho e a conquista da independéncia
e reintegracgao social (BRASIL, 2021).

Quando uma pessoa passa pela implantagio de uma estomia, ela enfrenta
situagOes estressantes e precisa se adaptar a um novo estilo de vida. Portanto, é essencial
que recebam assisténcia de enfermagem fundamentada em uma abordagem abrangente
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que considere os aspectos biopsicossociais, fisiopatologicos, nutricionais, psicoldgicos,
sociais e espirituais. Outrossim, as caracteristicas individuais e as necessidades humanas
devem ser avaliadas levando em conta o contexto familiar, cultural, religioso,
comunitdrio e social dos pacientes (ROCHA et al., 2021).

A fim de garantir a continuidade dos cuidados e minimizar complica¢des
relacionadas as estomias, é necessario realizar interven¢des educativas de enfermagem.
Nos periodos pré e pos-operatdrio das estomias digestorias e urinarias, as orientagoes
devem abranger: cuidados com o estoma, manejo da bolsa coletora, detecgao precoce de
complicagOes e cuidados com a pele adjacente (ROCHA et al., 2021).

Nesse contexto, fica evidente que os pacientes estomizados necessitam de
cuidados de enfermagem especificos tanto no momento do diagnostico da condigao
patoldgica quanto apos a realizacao da estomia. Visto que, essas pessoas vivenciam
situagoes que requerem aceitagao, superacao, adaptacgao, reintegracao social e prevencao
de complica¢does (ROCHA et al., 2021).

Assim, uma assisténcia de enfermagem eficaz fundamenta-se no Processo de
Enfermagem e visa a apoiar e orientar os pacientes estomizados. A Resolucao do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n® 358/2009 respalda legalmente o Processo
de Enfermagem, que consiste em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes que sao: Coleta de dados em Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem),
Diagndstico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementacao e Avaliacao
de Enfermagem (COFEN, 2009).

Na implantagdo do processo de Enfermagem € necessario apoiar-se na Teoria
das Necessidades Humanas Basicas (NHB), que identifica as necessidades humanas
basicas comprometidas, sejam elas psicobiologicas, psicoespirituais ou psicossociais
(HORTA, 1979). A partir dessas necessidades, € possivel elaborar um plano de cuidados
especifico, singular e holistico para os estomizados.

As necessidades humanas bdsicas sdao resultantes de desequilibrios
hemodinamicos vitais, caracterizados por estados de tensdes conscientes ou
inconscientes. As necessidades nao se manifestam quando estao em equilibrio dinamico.
No entanto, dependendo do desequilibrio instalado elas surgem com maior ou menor
intensidade (HORTA, 1979).

Assim sendo, o enfermeiro deve fornecer orientagdes especificas sobre a
utilizagdo, higienizacdo e recolocacdo dos dispositivos, além de promover o
autocuidado. Além disso, ¢ importante orientar sobre o direito de assisténcia aos
servicos de satide do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2021).

Enfim, a assisténcia de enfermagem aos estomizados deve visar a manutencao
da estabilidade da estomia, apoiar o processo de reabilitagao do paciente e garantir o seu
bem-estar e qualidade de vida (BRASIL, 2021). Os estomizados enfrentam situagoes de
risco e vulnerabilidades tanto fisicas quanto mentais. Portanto, compreender a
percepcao dos estomizados em relagao a assisténcia de enfermagem fornecerd dados que
subsidiarao a elaboracdo da sistematizacao da assisténcia de enfermagem, além de
promover bem-estar e qualidade de vida. Dessa forma, este estudo tem como objetivo
identificar as necessidades humanas basicas alteradas dos pacientes com estomias de
eliminagao e a assisténcia de enfermagem que eles recebem.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo exploratdria e descritiva, de abordagem
quantitativa, realizada no Centro Especializado em Reabilitagao (CER), localizado em
Patos de Minas, Minas Gerais, Brasil. O CER oferece atendimento e acompanhamento
aos estomizados da Microrregiao de Satide de Patos de Minas (11 municipios) e Joao
Pinheiro (3 municipios). Essa unidade conta com uma equipe multiprofissional
composta por duas enfermeiras, uma técnica em enfermagem, uma assistente social,
uma psicologa, uma nutricionista e um médico, disponiveis de segunda a sexta-feira, no
horario de 6h as 18h.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario de Patos de Minas - UNIPAM, conforme parecer nimero 4.789.062, de 7
de junho de 2021.

Para captagao e delineamento da amostra, utilizou-se a metodologia de
amostragem nao probabilistica intencional. Participaram da pesquisa 15 pacientes
estomizados, com idade acima de 18 anos, que receberam atendimento da equipe de
enfermagem no periodo de outubro a dezembro de 2021, no CER, e que assinaram o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido, confirmando sua participacao na pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas estruturadas com os
pacientes estomizados, nos meses de outubro a dezembro de 2021, com base no
referencial tedrico, com o objetivo de identificar as necessidades humanas alteradas e a
assisténcia de enfermagem recebida.

A coleta de dados ocorreu nas instalacoes do CER, em um consultorio
designado para essa finalidade, garantindo anonimato, privacidade, conforto e
seguranca dos participantes, levando em consideracdo medidas de prevencao da
COVID-19.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, e as varidveis
foram apresentadas em ntimeros absolutos e relativos em tabelas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi conduzido com pacientes portadores de estomia de eliminagao que
receberam atendimento no CER em 2021, no municipio de Patos de Minas, MG. A
amostra foi composta por 15 pacientes, sendo 8 do sexo masculino (53,3%) e 7 do sexo
feminino (46,6%). Houve um predominio na faixa etdria de 60 a 80 anos, com pacientes
8 (53,3%). Quanto ao nivel de escolaridade, a maioria dos pacientes possuia ensino
fundamental incompleto, totalizando 14 pacientes (93,3%). Em relacdo a renda familiar,
a maioria dos pacientes (12 pacientes, 80%) tinha uma renda de até R$1.500,00, conforme
apresentado na Tabela 1, onde considera-se o total da Frequéncia (IN) como 15 e o total
da Porcentagem (%) como 100.
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Tabela 1: Caracterizagao dos pacientes estomizados atendidos no CER

Caracterizagio Variavel Frequéncia (N) Porcentagem (%)
Sexo Masculino 8 53,3
Feminino 7 46,6
20 a 30 1 6,6
30a40 1 6,6
40 a 50 2 13,3
Faixa etdria (em anos) 50 a 60 1 6,6
60a70 5 33,3
70 a 80 3 20
80a 90 2 13,3
Ensino Fundamental 1 6,6
Escolaridade (completo) Ensino Médio 1 6,6
Ensino Superior 2 13,3
Escolaridade (incompleta) Ensino Fundamental 11 73,3
1,000 a 1,500 12 80
Renda familiar (reais) 1,500 a 2,000 1 6,6
Acima de 2,000 2 13,3
TOTAL 15 100%

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

No presente estudo, houve predominancia do sexo masculino, com 8 (53,3%), o
que vai de encontro as estimativas que sugerem uma predominancia feminina entre os

pacientes estomizados (BRASIL, 2021). Quanto a faixa etdria, observou-se uma

predominancia entre 60 e 70 anos, o que evidencia a relacdo entre o envelhecimento
populacional e o aumento da fragilidade e o surgimento de patologias (MOREIRA,

2020).

A baixa escolaridade também foi evidenciada, o que € um fator importante, uma
vez que o nivel educacional estd relacionado ao conhecimento e aos cuidados com a

saude. Um maior nivel de escolaridade esta associado a um maior nivel de instrugao,
adaptacao e melhoria da qualidade de vida (RIBEIRO et al., 2018).

Tabela 2: Caracterizagao das doencas e o tipo de estoma dos pacientes do CER

Doengas Variaveis Variaveis = Frequéncia (N) Porcentagem (%)
Cancer de reto Colostomia  Digestoria 5 33,3
Cancer de cdlon Colostomia = Digestoéria 3 20
Diverticulite Colostomia = Digestoria 2 13,3
Cancer de colo uterino Urostomia Urinaria 2 13,3
Arma branca Colostomia = Digestoéria 1 6,6
Megacdlon chagasico ~ Colostomia  Digestoria 1 6,6
Estenose retal Colostomia = Digestoria 1 6,6

TOTAL 15

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

As doengas de base predominantes que ocasionaram a confecgao da estomia
foram: 5 casos (33,3%) de cancer de reto, 3 (20%) de cancer de colon, 2 (13,3%) de
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diverticulite, todas de carater digestdrio, e 2 casos (13,3%) de cancer de colo uterino, de
carater urindrio, conforme apresentado na Tabela 2.

O cancer colorretal (colon e reto) € uma das neoplasias mais comuns em todo o
mundo. Entre os fatores de risco estdao o envelhecimento populacional, a alimentagao
inadequada, o consumo de alcool, o sedentarismo e o tabagismo. O principal tratamento
para essa doenca € a cirurgia, que envolve a remogao do reto e/ou célon, resultando na
necessidade de uma estomia para desviar o trajeto de fezes e gases (MOTA et al., 2021).

A diverticulite € uma condigao decorrente da doenga diverticular, que tem
maior prevaléncia na populacao, entre 60 a 80 anos, com uma taxa de ocorréncia de 40 a
80%. Além do envelhecimento populacional, outro fator de risco é a baixa ingestao diaria
de fibras. Em casos de diverticulite complicada, em que a doenga se agrava, a confecgao
da estomia é realizada para preservar a parte comprometida do intestino (FANTOZZI;
SOUSA, 2021).

No caso da confecgao de urostomia, se da devido a complicagdes, como nos
casos de cancer de colo uterino que se espelham para vagina, tecidos paracervicais e
paramétricos, o que pode afetar a bexiga, os ureteres e o reto (FEBRASGO, 2017).

Tabela 3: Necessidades Humanas Alteradas (NHA) em pacientes estomizados
Necessidades Humanas Alteradas = Frequéncia (N)  Porcentagem (%)

Sexualidade 15 100
Autoestima 15 100
Autoimagem 15 100
Atividades fisicas/lazer 9 60
Sono e repouso 4 26,6
TOTAL 15 100%

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Observou-se o comprometimento de algumas dreas das NHB conforme
apresentado na Tabela 3: 15 casos (100%) relacionados a sexualidade, autoestima e
autoimagem, 9 casos (60%) relacionados a atividades fisicas/lazer, e 4 casos (26,6%)
relacionados a sono e repouso.

A teoria das Necessidades Humanas Basicas foi instituida por Wanda Aguiar
Horta, com base na piramide de Maslow, que descreve os cinco niveis de motivagao
humana. Cada nivel possui sua importancia e a necessidade de estar em equilibrio. Esses
niveis sao: necessidades fisioldgicas, seguranga, amor, estima e autorrealizagao. Para que
o préximo nivel de motivacao seja alcangado, € necessario satisfazer o minimo da
necessidade anterior, e isso varia de individuo para individuo (HORTA, 1979).

O individuo que passa por uma estomia enfrenta alteracdes fisicas e
psicoldgicas significativas. Essas mudangas podem levar ao afastamento do convivio
social devido a insegurangas e medos relacionados a nova condigao (RIBEIRO et al.,
2021).

Os aspectos da sexualidade, autoestima e autoimagem estdo intimamente
interligados e sao comprometidos nessa situagdao. O medo da exposigao e do estigma do
estoma com a bolsa coletora diante do(a) parceiro(a) e da sociedade, juntamente com a
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necessidade de adaptagdo a um novo estilo de vestimenta, acaba afetando todos os
aspectos da vida (RIBEIRO et al., 2021).

Desse modo, alguns individuos que se consideram pouco atraentes por conta
do estoma, possuem medo da rejei¢do e evitam o contato sexual (BRASIL, 2021).
Observou-se casos em que uma paciente decidiu terminar um relacionamento antes de
passar pela cirurgia para criar o estoma, bem como um parceiro que encerrou o
relacionamento apds tomar conhecimento da condigao de sua parceira, ambos devido a
presenga do estoma.

E importante ressaltar que a sexualidade nao é eliminada quando se tem um
estoma. Sendo assim, a escuta ativa por parte dos profissionais de satide em relagao as
incertezas e sentimentos dos estomizados desempenha um papel crucial como forma de
apoio. Por meio do aconselhamento sexual, € possivel auxiliar essas pessoas a lidar com
seus proprios preconceitos e crengas, ampliando seu conhecimento sobre sua condigao e
fornecendo orientagdes especificas sobre a sexualidade humana (BRASIL, 2021).

Neste estudo, observou-se comprometimento do sono e repouso devido a
preocupagdes com o estoma, como o medo de deitar sobre a bolsa e o receio de
vazamentos durante a noite. Além disso, as preocupacdes com a doenga de base,
incluindo o tratamento e 0 medo da morte, também afetam o sono e o repouso.

As restrigdes nas atividades fisicas e de lazer estao estreitamente ligadas a
problemas fisicos, dificuldades na higienizagao da bolsa e sentimentos de vergonha ou
medo. Aproximadamente metade das pessoas com estoma ndo retoma ou retoma
parcialmente as atividades de lazer, devido a inseguranga, vergonha ou as limitagoes
fisicas. E fundamental compreender as alteragdes que ocorrem na vida do individuo com
estoma e como ele vivencia esse processo, a fim de oferecer o melhor apoio possivel
(BRASIL, 2021).

Evidenciou-se o apoio multidisciplinar no CER, proporcionando assisténcia
social, mental e fisica, em conjunto com a participagao da familia no processo de
adaptagao. Isso refor¢ou a qualidade da reabilitacdo e permitiu que o individuo se
recuperasse mais rapidamente.

Na Tabela 4, é apresentada a relevancia da religiosidade e do apoio familiar na
percepgao dos individuos com estomia.

Tabela 4: Relevancia da religiosidade e apoio familiar dos estomizados do CER

Variavel Frequéncia (N) Porcentagem (%)
Religiosidade 15 100
Apoio familiar 14 93,37

Sem apoio familiar 1 6,7

TOTAL 15 100%

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Pode-se observar a grande importancia da religiosidade neste contexto, que,
diante das dificuldades, tem sido um alicerce fundamental para a superagao, o que esta
em consonancia com os estudos de Citino ef al. (2020), que destacam a relevancia da
religiosidade.
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As pessoas que possuem crengas geralmente tém convicgdo no que acreditam.
Isso tem auxiliado os estomizados, sobretudo, proporcionando-lhes for¢a nos momentos
de dificuldade vivenciadas e oferecendo esperanga para enfrentd-los. A religidao é o
suporte espiritual mais frequentemente buscado por essas pessoas, de acordo com
alguns estudos (BRASIL, 2021).

A patologia que afeta as pessoas com estomia promove modifica¢oes fisicas e
mentais, 0 que exige que elas se (re)organizem em relagao ao trabalho e as atividades
cotidianas, necessitando de uma rede social de apoio. Essa rede social € caracterizada
pelas relagdes estabelecidas entre os individuos, como a familia, desempenhando um
papel crucial ao ajudar no enfrentamento do problema, nas situagdoes de crise, na
adaptacao e nos cuidados (SIMON et al., 2020).

Observou-se que o apoio familiar ¢ predominante e desempenha um papel de
grande importancia no processo de reabilitagao e no estabelecimento do autocuidado do
paciente. Cuidar de uma pessoa com estomia é uma tarefa permeada por sentimentos
diversos e contraditdrios, tornando-se muito complexa, muitas vezes sendo atribuida a
individuos que nao estdo preparados para esse papel. Frequentemente, essa
responsabilidade € transferida para a familia, e muitas pessoas acabam assumindo esse
papel de forma repentina. Portanto, é fundamental fornecer orientacdo e capacitagao
para essas pessoas (BRASIL, 2021).

A adaptagao do cuidador, do usudrio e da familia deve ocorrer de forma
precoce, idealmente antes da alta hospitalar, com a indicagao para a desospitalizagao e
continuidade dos cuidados em domicilio, a fim de garantir a efetividade dos cuidados
(BRASIL, 2021).

Na Tabela 5, é apresentada a assisténcia de enfermagem recebida pelos pelos
individuos com estomia no CER.

Tabela 5: Assisténcia de Enfermagem recebida pelos estomizados no CER

Assisténcia de Enfermagem Frequéncia (N) Porcentagem (%)
Orientacao quanto aos cuidados com a urina e fezes 15 100
Higiene do estoma 15 100
Avaliacao perilesional 15 100
Escolha do equipamento coletor 15 100

Uso de dispositivos adjuvantes (spray, pd e pomada

de barreira) 15 100

Orientacdo da massagem para aderéncia da bolsa 15 100

Orientacdo quanto o esvaziamento da bolsa 15 100

Orientacdo quanto a troca da bolsa coletora 15 100
TOTAL 15 100%

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Para prevenir complicacdes e promover a reabilitagio do estomizado, é
essencial capacitar e orientar o individuo, permitindo-lhe ter maior autonomia para
gerenciar sua propria saude e vida. Isso envolve mobilizar recursos adequados para
atender as suas necessidades (BRASIL, 2021).
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A prética do autocuidado, incentivada pelo enfermeiro durante a assisténcia,
contribui para melhorar a qualidade de vida do estomizado e evitar condi¢des como
dermatites periestoma. Essas dermatites sao caracterizadas por lesdes agudas ou
cronicas na pele, primdrias ou secundarias, que resultam em perda de integridade
cutanea (CARVALHO et al., 2019).

O cuidado com a urina e/ou fezes esta intimamente relacionado a higiene do
estoma. Ap0s a limpeza, é importante verificar se ha presenca de lesdes ou vermelhidao.
A pele perilesional deve ser higienizada delicadamente com agua e sabonete neutro,
evitando esfregar ou utilizar esponjas. Ap0s a limpeza, é escolhido o dispositivo coletor
que melhor se adapta ao estoma. Dispositivos adjuvantes podem ser utilizados caso a
placa nao se adira perfeitamente devido ao posicionamento do estoma ou em caso de
lesdes na pele circundante (INCA, 2018).

A primeira troca do dispositivo coletor ¢ um momento crucial tanto para o
estomizado como para o familiar/cuidador que prestara assisténcia. O enfermeiro
responsavel deve se dedicar a realizar a melhor demonstragao possivel, visando sanar
davidas e incentivar o autocuidado (CARVALHO et al., 2019).

A bolsa coletora deve ser esvaziada quando estiver pelo menos 1/3 de seu
espago preenchido, a fim de evitar o risco de rasgar ou descolar. A troca do dispositivo
deve ser feita quando ocorrer mudanca na coloracdo ou descolamento,
preferencialmente durante o banho, o que facilita a remogao (INCA, 2018).

Observou-se durante o estudo, que a massagem € recomendada para
estomizados, a fim de promover uma melhor aderéncia da placa. No CER, apos a
assisténcia de enfermagem acerca do estoma, sao fornecidas prescri¢des com todas as
instrugdes sobre o estoma e 0s materiais fornecidos.

No contexto do cuidado em satide, ter um material educativo com instrugdes
facilita e padroniza as orientagdes prestadas. Esse recurso atua como uma fonte de
informacgao e conhecimento sobre os cuidados de satude, tanto para os pacientes quanto
para seus familiares/cuidadores, auxiliando no dia a dia (CARVALHO et al., 2019).

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na educacdao em saudde,
enfocando a importancia da sistematizagao da assisténcia para a reabilitacdo e adaptacao
adequada apds a confeccao do estoma, proporcionando ao paciente familiarizagao e
engajamento no processo educativo. (CARVALHO et al., 2019).

No Centro Especializado de Reabilitacao (CER), a enfermeira responsavel pelo
atendimento segue as etapas inter-relacionadas e interdependentes do Processo de
Enfermagem (coleta de dados, diagnostico, planejamento, implementagao e avaliagao),
conforme proposto por Horta (1979). Isso permite promover o melhor atendimento e a
reabilitagdo do individuo, esclarecendo duvidas sobre o uso de equipamentos e a
realizacao do autocuidado.

A fim de garantir um acompanhamento especifico para cada individuo, é
adotado o Projeto Terapéutico Singular (PTS), que é realizado pela equipe
interdisciplinar de satide e envolve o sujeito e a comunidade (BRASIL, 2012).
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4 CONCLUSAO

Neste estudo, foi observado que os pacientes estomizados atendidos no CER
recebem uma assisténcia de enfermagem holistica, baseada no processo de enfermagem,
visando a promocao da satiide e do bem-estar.

A estomia € resultado de uma condicao patologica que levou a complicacoes, e
pode-se notar uma grande melhoria na qualidade de vida apds a implantagao do estoma
e a orientagao fornecida no programa aos estomizados. Em vez de medo, dor e
inseguranga, traz-se a esperanga de continuidade do tratamento da doenga subjacente e
a oportunidade de ter maior autonomia ao longo de todo o processo de satide e doenga.

Foram identificadas necessidades humanas alteradas nesse contexto. Para
auxiliar os pacientes, ha o apoio da psicologia, que aborda o aspecto mental. No entanto,
toda a equipe multidisciplinar esta envolvida, proporcionando um amplo processo de
acolhimento e adaptagao.

Neste presente estudo, foi identificada a dificuldade em obter dados confiaveis
sobre o numero de estomizados no Brasil, bem como a escassez de artigos cientificos que
abordem as Necessidades Humanas Basicas (NHB) nesse contexto.

Sugere-se uma parceria entre o Centro Especializado de Reabilitacao (CER) e
uma instituicdo de ensino superior, a fim de possibilitar um campo de estagio que
proporcione a realizacdo de mais estudos para identificar as necessidades humanas
basicas alteradas e sua correlagao com diagndsticos de enfermagem especificos.

Além disso, é sugerida a implementacdo de um Projeto Terapéutico Singular
(PTS), visitas domiciliares e a criagdo de grupos terapéuticos para estomizados e seus
cuidadores/familiares. Essas agOes visam ampliar os cuidados e promover rodas
terapéuticas, com énfase em temas como sexualidade, autoestima e autoimagem.
Também € importante trabalhar em conjunto com as Unidades Basicas de Satude (UBS)
para ampliar e proporcionar assisténcia mais proxima a esses pacientes.
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Resumo: E essencial compreender as percep¢es da equipe em relagio a atuacao do psicélogo,
especialmente em ambientes hospitalares, onde a intervengao é regulamentada por dispositivos
legais, como na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Nesse contexto, este estudo tem como
objetivo avaliar a percep¢ao da equipe de enfermagem sobre a atuagdo do psicdlogo hospitalar
(PH) em um hospital geral. A pesquisa adota uma abordagem descritiva, comparativa e
transversal, envolvendo 66 profissionais de enfermagem. A coleta de dados ocorreu apds o
consentimento livre e esclarecido, por meio de aplicacao de termo aprovado pelo CEP/UNIPAM,
sob o parecer n® 6.033.571. As entrevistas, realizadas em uma unica sessdo com duragao de
aproximadamente 5 a 15 minutos, abordaram caracteristicas e perfis dos participantes, bem como
a percepcao acerca da atuacdo do PH. As andlises foram conduzidas utilizando estatisticas
descritivas (média, desvio padrao e percentagem), dendrograma (DENDO) e analise de
similitude de palavras (SP) por meio de classificagao hierarquica descendente com o software
Iramuteq. A amostra, composta predominantemente por mulheres (64,7%; n=44), apresentou
uma média de idade de 36,2 anos (dp=8,3), com idades variando de 23 a 60 anos. A média de
experiéncia na enfermagem foi de 10,3 anos. As andlises revelaram semelhancas entre os turnos
diurno e noturno no que se refere aos resultados do DENDO e SP, indicando a influéncia do
servico de psicologia mesmo na auséncia do profissional. Especificamente no periodo noturno,
nao foiidentificada a categoria relacionada a avaliagdo das necessidades do paciente, o que sugere
uma deficiéncia no reconhecimento precoce de alteragdes emocionais que poderiam impactar a
satde mental. No periodo diurno, observou-se a presenga de um cluster relacionado ao tépico da
morte, indicando uma especificidade na atuagao junto as familias e a equipe. Em suma, a visao
dos profissionais de enfermagem sobre o trabalho do PH é clara e definida. No entanto, uma parte
significativa ainda acredita que o papel do PH se concentra principalmente em atenuar ou
“cuidar” de rea¢Oes emocionais decorrentes da internacdo. No entanto, o profissional de
Psicologia desempenha um papel mais amplo, visando melhorar as condig¢des de satide tanto dos
pacientes quanto de seus familiares.

Palavras-chave: percepcao de papel; equipe de enfermagem; equipe de assisténcia ao paciente;
psicdlogos; psicologia hospitalar.

Abstract: Understanding the team’s perceptions regarding the psychologist’s role, especially in
hospital environments where intervention is governed by legal frameworks, such as the Intensive
Care Unit (ICU), is essential. In this context, this study aims to assess the nursing team’s
perception of the role of the hospital psychologist (HP) in a general hospital. The research adopts
a descriptive, comparative, and cross-sectional approach, involving 66 nursing professionals.
Data collection occurred after obtaining informed consent, through the application of a form
approved by the Research Ethics Committee (CEP/UNIPAM) under opinion number 6.033.571.
The interviews, conducted in a single session lasting approximately 5 to 15 minutes, addressed
participants’ characteristics, profiles, and perceptions of the HP’s role. The analyses were carried
out using descriptive statistics (mean, standard deviation, and percentage), dendrogram
(DENDO), and word similarity analysis (SP) through a descending hierarchical classification
using the Iramuteq software. The sample, predominantly composed of women (64.7%; n=44), had
an average age of 36.2 years (5D=8.3), with ages ranging from 23 to 60 years. The average nursing
experience was 10.3 years. The analyses revealed similarities between day and night shifts
regarding DENDO and SP results, indicating the influence of psychology services even in the
absence of the professional. Specifically, during the night shift, the category related to patient
needs assessment was not identified, suggesting a deficiency in early recognition of emotional
changes that could impact mental health. During the day shift, a cluster related to death was
observed, indicating a specificity in dealing with families and the team. In summary, the nursing
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professionals’ perception of the HP’s role is clear and well-defined. However, a significant
portion still believes that the HP’s role mainly revolves around alleviating or “caring” for
emotional reactions resulting from hospitalization. Nonetheless, the field of psychology extends
beyond this, with the aim of improving the health conditions of both patients and their families.
Keywords: role perception; nursing team; patient care team; psychologists; hospital psychology.

1 INTRODUCAO

O surgimento do psicologo hospitalar (PH) nos hospitais gerais ocorreu em
1950, quando se reconheceu a necessidade de intervengdes e assisténcia psicoldgica aos
pacientes, uma fungdo que antes era desempenhada pela equipe hospitalar. A
implementagdo do curso de psicologia em territério nacional favoreceu,
consequentemente, o suporte as necessidades de acompanhamento e intervencao nas
instituicdes de satide (AZEVEDO; CREPALDI, 2016).

A atuagao do PH esta centrada no acolhimento e assisténcia, principalmente
voltados aos pacientes doentes, com o objetivo de amenizar seu sofrimento e reforcar
seus recursos de enfrentamento diante das condigdes potencialmente estressoras da
doenga. O PH atua como um interlocutor entre o paciente, a equipe médica e a familia
(CAMARGO, 2022). Embora sua atuagdo predominante seja na rede ptblica de satde,
os hospitais particulares estao cada vez mais abrindo espago para essa area profissional.
Isso ocorre porque a presenca de psicologos dentro de equipes multiprofissionais esta
aumentando, o que contribui para o reconhecimento dessa profissao e traz beneficios
tanto para os pacientes e suas familias quanto para a fluidez do trabalho dos
profissionais que compde a equipe hospitalar (MOSIMANN; LUSTOSA, 2011;
CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2019).

Além da dimensao técnica de sua pratica, o psicologo hospitalar (PH) precisa
realizar um trabalho pessoal para lidar com perdas, limites e frustragdes. Dessa forma, o
profissional estard em condi¢des de ouvir e ajudar o outro com suas necessidades e,
consequentemente, se sentir motivado a trabalhar, independentemente das dificuldades
encontradas no seu dia a dia (COSTA et al., 2009). De acordo Fossi e Guareschi (2004),
no trabalho conjunto com a equipe multiprofissional, ¢ fundamental que o PH tenha
conhecimento das praticas realizadas pelos demais profissionais e suas barreiras
interpessoais, possibilitando uma agao ambientada e de tinico manejo. Caso nao tenha
esse conhecimento, corre-se o risco de desintegracao intersetorial por parte de toda a
equipe e, por conseguinte, a desintegracao do paciente. Uma relacdo insegura entre o
paciente e a equipe hospitalar pode causar mais sofrimento. Adicionalmente, percebem-
se dificuldades de interagao entre os profissionais, disputas de poder (tanto objetivas
quanto subliminares) e falta de conhecimento sobre a ajuda que outras especialidades
podem dar a equipe e ao individuo.

Especialmente, em relacdo a percep¢ao do exercicio do PH pela equipe
multiprofissional, um estudo conduzido por Senra (2021) evidenciou que sua atuagao é
associada ao modelo de psicologia clinica, 0 que gera confusdo de papéis e sobrecarga
profissional. Para Chiattone (2000), o modelo clinico ndo é efetivo na dinamica
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hospitalar, gerando davidas sobre a efetividade do papel do PH e a cientificidade de sua
atuacao.

Ao analisar a interagdo entre a Psicologia e Enfermagem, Tonetto e Gomes
(2007) elucidam que a Enfermagem reconhece a importancia da intervengao psicologica,
mas avalia que o psicologo nem sempre consegue justificar a pertinéncia de um
atendimento a equipe. Para o psicologo, é necessario deslocar-se do foco da doenga em
si para uma visao mais integrada do processo saide-doenga, justificando os
procedimentos psicoldgicos de maneira mais clara.

Apesar de haver a obrigatoriedade da atuagao do psicologo nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs) por meio da portaria Ministerial n® 1071, de 04 de julho de 2005,
a equipe expressa dificuldades em reconhecer essa atuagao. Conforme expresso pelo
trabalho de Mota et al. (no prelo), as solicitagdes sao marcadas por aspectos
administrativos, como contato familiar e/ou reagdes emocionais adaptativas ou
esperadas dada a aversividade de ambientagao ao local de internagao, que sao esperadas
a priori. Tal fato pode levar a confusao de papéis e sobrecarga do profissional de
psicologia com demandas que ndo se relacionam diretamente ao seu exercicio
profissional.

Diante do exposto, é perceptivel a necessidade de compreender as percepcoes
que a equipe apresenta sobre o fazer psicoldgico, principalmente em ambientes
hospitalares onde sua atuagao é regulada por dispositivos legais, como na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Apesar de haver um reconhecimento do psicélogo como
profissional facilitador na equipe multiprofissional, as descri¢des de “de que forma pode
contribuir” ainda sao insuficientes para possibilitar reflexdes que possam consolidar a
pratica do PH.

Nesse cendrio, especial destaque deve ser dado aos profissionais de
enfermagem, pois a fungao assistencial e de disponibilidade de cuidados continuados
estao sob sua responsabilidade. Especialmente aqueles que trabalham nas UTIs, devido
a proximidade com o paciente critico que exige continua vigilancia e monitoramento.
Saber avaliar as demandas da equipe, das familias, bem como dos pacientes e direciona-
las ao PH dentro de sua atuagao garante chances de uma melhora biopsicossocial das
condic¢odes de saude dos envolvidos.

Assim sendo, cabe destacar que cada contexto hospitalar reflete uma cultura e
forma de organizacdo especifica. O Servigo de Psicologia do Hospital Santa Casa de
Misericérdia (SPHSCM) completou um ano de atuagao e tem enfrentado solicitagdes que
fogem a atuacdo do PH e, por vezes, sao confundidas com o Servi¢o Social. Ao
compreender as percepcoes da equipe, € possivel promover agdes de conscientizagao
junto a comunidade hospitalar.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a percepcao da equipe
de enfermagem sobre a atuagdo do PH em um hospital geral, visando fornecer
informacgdes que possam instrumentalizar a pratica desse profissional.
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2 METODOLOGIA
2.1 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo é uma investigacgao de carater descritivo, comparativo e transversal,
envolvendo profissionais de enfermagem de um hospital geral.

2.2 LOCAL DO ESTUDO

A institui¢do onde o estudo foi conduzido é o Hospital Santa Casa de
Misericérdia de Patos de Minas (HSCMPM), um hospital geral afiliado ao Sistema Unico
de Satde (SUS). Conforme descrito por Souza et al. (2022), o hospital oferece servigos de
ginecologia e obstetricia, pronto atendimento voltado a traumatologia e ortopedia,
centro de terapia intensiva, bloco cirurgico e enfermarias (clinica médica, ortopédica,
cirtrgica e oncologica). O HSCMPM é responsavel por cobrir a micro e macrorregiao do
Alto Paranaiba, abrangendo a drea da Secretaria Estadual de Satide de Minas Gerais.

Especificamente, a equipe de enfermagem era composta, no momento da
concepgao do estudo (2° semestre de 2022), por 36 enfermeiros e 165 técnicos. Quanto ao
servico de psicologia do hospital, este contava com 2 psicdlogos, 2 estagiarias
remuneradas de extensado (carga horaria semanal 12h) e 6 estagidrios profissionalizantes
de graduacgao (carga horaria semanal 6h).

2.3 AMOSTRAGEM E PARTICIPANTES

Participaram deste estudo técnicos de enfermagem e enfermeiros contratados,
desde que nao estivessem afastados por licenca médica, férias ou em alguma sancao
disciplinar, e estivessem lotados nas Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs) do
HSCMPM.

O recrutamento foi conduzido pelos pesquisadores durante as pausas em suas
atividades ocupacionais, a fim de nao interferir em suas rotinas. As abordagens
ocorreram nos dias impares e pares, tanto no periodo diurno quanto noturno, devido ao
regime de trabalho de 12 horas por 36 horas e a variedade de profissionais escalados nos
plantdes.

2.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados em uma tinica sessao por estudantes de graduagao
em psicologia. A sessao de entrevista durou de 5 a 15 minutos, entre os meses de margo
a maio de 2023. No inicio, os profissionais foram informados sobre os objetivos da
pesquisa, o carater voluntdrio de sua participacdo, o direito de abandonar o estudo a
qualquer momento, o sigilo dos dados de identificagao pessoal e a auséncia de risco a
saude fisica e mental. Em seguida, assinavam um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
de Patos de Minas (UNIPAM) sob o parecer de nimero 6.033.571.
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O protocolo de avaliacao incluiu informacdes sociodemograficas e uma
entrevista semiestruturada (ES), cujas questdes norteadoras encontram-se na segao de
variaveis e instrumentos. A entrevista foi captada por meio de dispositivo de gravagao
de dudio em celulares/smartphones. Para garantir a impessoalidade, no inicio da
gravacao foram citadas apenas as iniciais dos participantes da pesquisa, e os dados de
identificacao foram transcritos para fichas em lapis/papel. Ao final da ES, o dudio foi
encaminhado para um drive online (compartilhado com a equipe de pesquisa e com
acesso mediante e-mail e senha pessoal institucional). Posteriormente, os dados foram
baixados e salvos pelo pesquisador responsavel em HD-Externo.

2.5 VARIAVEIS E INSTRUMENTOS

a) Informagdes sociodemograficas: avaliou género, idade, estado civil,
profissao e tempo de experiéncia profissional.

b) Percep¢ao sobre a atuac¢ao do psicdlogo: realizada por meio de ES, mediante
os eixos norteadores: a) Em sua formagao profissional voceé foi orientado a trabalho em
equipe? De que forma? b) Quais experiéncias vocé teve com a psicologia fora do
hospital? ¢) Como ¢ a atuagao do psicdlogo hospitalar em seu setor? d) Quais sao as
situagdes em que a atuagao do psicologo se faz mais necessaria? e) Qual a diferenca de
um Psicologo para Assistente Social?

2.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados referentes a caracterizagao da amostra foram analisados utilizando
estatistica descritiva (percentual, média aparada e desvio-padrao) por meio do software
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 20.0, executado no ambiente
Windows.

Quanto a varidvel de percep¢ao de atuagdo do psicologo, as andlises
qualitativas foram realizadas pelo software Iramuteq (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). Foram empregadas as técnicas de
Classificagao Hierdrquica Descendente (CHD) e Analise de Similitude (AS). Essas
técnicas envolvem a segmentagdao de textos que sao classificados com base em seus
vocabuldarios.

A variagao dos vocabuldrios ocorre de acordo com as transcri¢gdes das respostas
feitas pelos pesquisadores e o tamanho do corpus, que é o conjunto de textos a ser
analisado. Os segmentos desses textos sao agrupados com base na frequéncia das
palavras mais utilizadas e na forca das relagdes medidas por teste qui-quadrado (x?).
Essa forca associativa é considerada significativa quando o valor do teste é maior que
3,84, representando p<0,00 (RATINAUD, 2009).

A Classificacdo Hierdrquica Descendente é representada graficamente em
forma de um dendrograma (DENDO), que mostra a intensidade das relagdes entre as
variaveis. A Andlise de Similitude (AS) é visualizada através de uma arvore de palavras,
oferecendo uma representacdo grafica da estrutura das relagdes entre os termos
analisados.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 66 profissionais de enfermagem, que atuam nos
turnos diurno e noturno. A maioria dos participantes era do sexo feminino (64,7%; n=44),
a amostra total apresentou uma média de idade de 36,2 anos (dp=8,3) variando entre 23
a 60 anos. Em relagao ao estado civil, a maioria era composta por casados (39,7%; n=27)
e solteiros (39,7%; n=27), em comparagao com outras situagdes relacionais (vitvos,
separados, divorciados). A maioria dos participantes era composta por técnicos de
enfermagem (77,9%; n=53), com uma média de experiéncia profissional de 123,6 meses
(dp=70,6), o que corresponde a aproximadamente 10,3 anos de atuagdo na area de
enfermagem.

De acordo com Massaroli et al. (2015), a equipe de enfermagem ¢é
predominantemente formada por mulheres devido aos reflexos histdricos associados ao
papel do cuidado atribuido a esse género. Essa observagao corrobora com os dados
sociodemograficos encontrados nesta pesquisa, em que a maior parte da equipe é
composta por pessoas do sexo feminino. No que diz respeito ao tempo de experiéncia
desses profissionais, de acordo com o estudo ja citado, ele varia entre 5 e 6 anos, e o
periodo de formacdo em cerca de 10 anos, achados que se assemelham a realidade
observada neste estudo.

Com base nas questdes do instrumento de pesquisa sobre “a percepgao sobre a
atuacdo do psicologo”, foram desenvolvidas Andlises Hierarquicas de Componentes
(DENDOS de CHD) e arvores de Segmentagao Progressiva (SP) para os periodos diurno
e noturno, sendo elas realizadas separadamente. A analise se concentrou no contexto
diurno, no qual o psicélogo colabora diretamente com a equipe multiprofissional, e no
turno noturno, o qual reflete os resultados desse trabalho sem o contato direto nas
intervengdes por parte dos profissionais de psicologia.

A respeito das percepgdes dos profissionais no periodo diurno, foram
identificadas categorizadas classes tematicas por meio do DENDO de CHD, que foram
nomeadas da seguinte forma:

a) Classe 1 (Cl) - desenvolvimento de habilidades profissionais
relacionadas a necessidade do trabalho em grupo;

b) Classe 2 (C2) - funcionalidade das atividades cotidianas que remetem a
continuidade dos vinculos, especialmente familiares, com apoio do Servigo Social, bem
como, as informagoes e estimulos que permitem a manutengdo da rotina de vida;

C) Classe 3 (C3) - estimulagdao emocional por meio da atuagao do profissional
de psicologia para facilitar a ambientagao ao contexto hospitalar;

d) Classe 4 (C4) - percep¢ao da equipe em relagao as necessidades dos
pacientes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI);

e) Classe 5 (C5) - modalidade de intervencao profissional da atuagao do
profissional de psicologia, proporcionando um senso de acolhimento, intervencao breve,
utilizagdo do questionamento socratico e atuagdo multiprofissional.

Na Figura 1, observa-se que a C1 possui uma influéncia relacional fraca com as
C2 e C4. Por outro lado, foram identificadas conexdes robustas entre as C3 e C2, assim
como entre as C4 e C5, ambas sendo diretamente influenciadas pela C1.
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Figura 1: DENDO de CHD das classes acerca da percepcao da atuagao do psicdlogo no
HSCMPM no turno diurno

20,1%

I

amilia, resolver,
procurar, psicélogo,
opinido, diretamente
abordar, conversa, passar.

24.4%

as:
16,2%

o

classe
252%

Fonte: dados adaptados do Iramuteq.

No ambiente hospitalar, situacdes inusitadas e complexas surgem
regularmente, e essas situagdes estao presentes na jornada dos pacientes. O trabalho da
equipe multidisciplinar reflete essas situagdes, evidenciando que uma tnica
especialidade profissional ndo é capaz de atender plenamente as necessidades que
surgem em face da doenga no contexto hospitalar (CHIATTONE, 1996). A partir dessa
observacao, é possivel entender que a C1 exerce uma influéncia direta sobre as C2 e C5.
Em outras palavras, a atuagao do PH nao deve ocorrer isoladamente, mas sim em
colaboragdo com uma perspectiva de equipe integrada.

Ao analisarmos as classes C1 e C4, fica evidente a importancia do trabalho
conjunto das equipes multidisciplinares. O usudrio do sistema de satide tem o direito de
receber cuidados abrangentes, sendo reconhecido como um ser integral e tendo suas
necessidades atendidas de maneira ampla. Essa percepcao deve ser compreendida e
aplicada pela equipe de satide. No entanto, ha desafios na interacao e na disputa de
poder entre os diversos especialistas, o que pode resultar na falta de conhecimento sobre
como a equipe como um todo pode operar de forma colaborativa e em prol do paciente
(FOSSL; GUARESCHI, 2004).

Por meio das classes C2, C3 e C5, o psicologo hospitalar estabelece uma triade
de interagdo entre o paciente, a familia e os profissionais de satide. Nesse contexto, a
familia é acompanhada devido as transformagdes em seu estado emocional, ja que esta
envolvida junto ao paciente no enfrentamento da doenga. A atuagdo do psicdlogo
desempenha um papel fundamental ao facilitar essa interacao da triade, visando
promover um processo eficaz diante da realidade que acompanha o adoecimento
(ALMEIDA; MALAGRIS, 2015; ANDRADE, 2015).

E importante ressaltar que, ao contréario do que se poderia esperar, os resultados
indicam que a atuagao do profissional de psicologia ndo é confundida com a do Servigo
Social pela equipe analisada. Ambas as areas atuam de forma conjunta, com o objetivo
de proporcionar um tratamento mais completo para o paciente. Conforme destacado por
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Rueda e Silva (2021), o Servigo Social se distingue da Psicologia Hospitalar ao considerar
ndo apenas os fatores biologicos, mas também o contexto econdmico, politico e social,
contribuindo para garantir o acesso a direitos e a implementacao do Sistema Unico de
Saade (SUS) para esses pacientes. Por outro lado, a Psicologia Hospitalar concentra-se
principalmente em abordar as dimensdes associadas a eventos estressores e a doenca do
paciente interno, relacionando a personalidade do paciente com sua forma de lidar com
a enfermidade (COSTA et al., 2009).

Através da classe C2, pode-se perceber a aproximagao entre os servigos em
relagdo ao apoio prestado as familias dos pacientes. Ambas as areas de atuagado
trabalham para fortalecer a rede de apoio, a fim de garantir que ela seja capaz de oferecer
o respaldo necessario. O cuidado com a familia é muito importante, uma vez que,
quando o paciente adoece, todo o nucleo familiar também enfrenta desequilibrios em
termos biopsicossociais, o que afeta diretamente na maneira como enfrentam o processo
de adoecimento (MOREIRA, MARTINS; CASTRO, 2012). Nesse sentido, é essencial que
esses servigos, Psicologia e Servigo Social, realizem o acolhimento, adotem uma escuta
empatica e identifiquem as necessidades, a fim de que suas atua¢des minimizem o
sofrimento tanto da familia quanto do paciente.

Ao verificar a Andlise de Similitude (AS) das entrevistas do HSCMPM do turno
diurno, Figura 2, observa-se o cluster com a palavra centralizada “paciente”, o que
enfatiza a centralidade da atuagdo profissional nesse contexto. Além disso, podemos
observar clusters menores que tém como palavras de origem: “gente”, em que o
psicologo atua como a conexdo entre a equipe de enfermagem e o paciente; “psicdlogo”,
enfocando sua atuagao técnica e colaboragao multiprofissional; e “familia”, em que a
psicologia assume um papel de apoio diante de informacdes e situa¢des estressantes.
Esses resultados refor¢am a discussao anteriormente apresentada.

Figura 2: SP na percepgao da atuagao do psicdlogo no HSCMPM no turno diurno
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Fonte: dados do Iramuteq.
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Adicionalmente, nessa andlise, surgiu também um cluster na extremidade
inferior da Figura 2 com as palavras “medo” e “morrer”, evidenciando assim um grupo
de observacao diferente do turno noturno. O tema da morte figurou como uma demanda
especifica em relacdo ao paciente.

De acordo com Alves et al. (2012), a percepgao dos profissionais de satide sobre
a morte na UTI € influenciada pela pressao intensa para promover a recuperacao do
paciente. Esse ambiente é caracterizado por procedimentos complexos e arriscados, nos
quais nem sempre € possivel alcangar a recuperagao. Isso pode levar a sentimentos de
impoténcia, culpa e fracasso quando as expectativas nao sao atingidas. Apesar do
objetivo ser a recuperacgao, espera-se que o profissional ofereca respeito e, quando
necessario, cuidados paliativos, para que, no momento final da vida, o paciente possa
estar tranquilo, sem dor e com dignidade.

Mesmo com avangos significativos em tecnologias hospitalares, Pereira e Lopes
(2014) levantam a questao sobre se “o papel das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) é
salvar vidas ou prolongar mortes”. Diante dessa indagacao, é possivel que pacientes e
familiares vejam esse ambiente como um caminho sem retorno (BOLELA; ]ERICO,
2006).

Mesmo que os profissionais de satde estejam familiarizados com o ambiente
hospitalar e enfrentem situagdes graves, incluindo possiveis Obitos, ainda enfrentam
dificuldades em lidar com o luto. Uma pesquisa conduzida por Leite e Montelo (2021),
evidenciou que os profissionais com mais tempo de carreira tendem a apresentar reagoes
emocionais irrisorias diante da morte de um paciente. Esse fato pode levar a
normalizagao do processo de morrer, porém também pode resultar na percepg¢ao de que
esses sao insensiveis ou menos afetados pela situagdo. Nesse contexto, € necessaria
atencgdo a essa dinamica, pois ha o risco de que os pacientes sejam vistos como objetos
em vez de individuos que necessitam de cuidado.

Muitos profissionais adotam como estratégia de enfrentamento a distancia
emocional em relagao aos pacientes, evitando o estabelecimento de vinculos que possam
ser afetados pelo falecimento do paciente. A dificuldade em lidar com a morte pode estar
relacionada ao preparo profissional, bem como aos conhecimentos cientificos, técnicos e
de humanizagao adquiridos (LEITE; MONTELQO, 2021; OUCHI et al., 2018).

No periodo noturno também foi elaborado um DENDO de CHD com 4 classes,
em comparacao as 5 classes do periodo diurno, a saber:

a)  Classe1(C1) - estimulagao emocional por meio da atuagao do profissional
de psicologia, visando facilitar a ambientagao ao contexto hospitalar;

b) Classe 2 (C2) - desenvolvimento de habilidades profissionais
relacionadas a necessidade do trabalho em grupo;

C) Classe 3 (C3) - funcionalidade das atividades cotidianas que sustenta a
continuidade dos vinculos, especialmente os familiares, com apoio do Servigo Social,
bem como as informagoes e estimulos que possibilitam a manutengao da rotina de vida;

d) Classe 4 (C4) - modalidade de intervengao profissional na atuagao do
psicologo, que conferem um senso de acolhimento, intervengao breve, uso do
questionamento socratico e atuagao multiprofissional.
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Na Figura 3, é observado que a C2 apresenta uma relacao limitada com a C3.
No mapeamento, fica evidente que a ligacdo mais forte ocorre entre as C3 e C4,
influenciadas diretamente pela C1. Diferentemente do periodo diurno, a categoria
“necessidades do paciente no CTI percebidas pela equipe” nao foi categorizada nesta
andlise. Esse aspecto nos permite compreender que a auséncia do servico de psicologia
em atuagao, vista, percebida e discutida em conjunto com a equipe, fragiliza o
reconhecimento das alteracdes emocionais precoces, o que pode resultar no
agravamento das condigOes de saide mental e implicar em dificuldades de manejo
comportamental do paciente.

Figura 3: Dendograma de CHD das classes acerca da percepgao da atuacao do
psicologo no HSCMPM no turno noturno
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Fonte: dados adaptados do Iramuteq.

No contexto das organizacdes de satide, o psicologo adota uma abordagem
distinta. Seu objetivo é tratar o sofrimento, que pode ser compreendido como o ato de
cuidar. Essa abordagem se concentra na maneira como o paciente lida com o sofrimento.
A predisposi¢ao clinica dos psicdlogos € fundamentada em principios diferentes
daqueles dos demais profissionais da area da satide. Isso se justifica pela perspectiva
Unica que os psicologos tém do paciente. Para eles, o paciente é quem possui o
conhecimento mais profundo sobre o proprio corpo (MUTARELLI, 2015).

Para Angerami-Camon (2011), um aspecto de extrema relevancia para a
implementacdo de métodos de acolhimento e humaniza¢dao é adotar uma visdao
congruente, realista, empatica e de aceitagao plena do paciente. Quando um individuo é
hospitalizado, ele passa por um processo de despersonaliza¢do, sendo reconhecido pela
doenga ou pelo leito em que estd. A realidade de estar internado introduz uma nova
dinamica existencial na vida desse individuo. As novas experiéncias e perspectivas
existenciais que surgem nesse momento levam a necessidade de reavaliar seus valores e
sua visao de vida e do mundo.

O psicodlogo direciona sua atengdo ao paciente como sujeito, proporcionando
um espago para que ele possa expressar seus sentimentos, medos e esperangas no
contexto hospitalar. Ao priorizar a escuta, ressalta-se a importancia do conhecimento
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que o paciente tem de si mesmo. Dessa maneira, o psicologo desenvolve uma
compreensado do individuo em sua abordagem pessoal para lidar com sua doenga. Como
membro da equipe hospitalar, o psicologo pode propor estratégias aos demais membros
para enfrentar as manifestagoes de sofrimento experimentadas pelos pacientes diante da
realidade da doenca e da internacao (MORETTO; PRIZSKULNIK, 2014).

No que diz respeito a Assisténcia Social (AS) no periodo noturno, observa-se o
mesmo padrao de respostas presente na AS durante o periodo diurno. O conceito central
se relaciona a ideia de um “paciente” hospitalizado no HSCMPM, enquanto os
subconjuntos menores tém conexdes com as palavras “gente”, “psicologo” e “familia”.
A palavra “gente” estd associada ao trabalho em equipe, como representado pelos
entrevistados.

Figura 4: SP na percepgao da atuacao do psicélogo no HSCMPM no turno noturno
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Fonte: dados do Iramuteq.
4 CONCLUSAO

A percepcao que os profissionais de enfermagem tém do papel desempenhado
pelo profissional de Psicologia € clara e bem definida. Muitos deles ainda acreditam que
0 psicOlogo estd principalmente presente para amenizar ou “cuidar” das reagdes
emocionais decorrentes da internagao, como o desejo de deixar o hospital, tristeza ou
choro. Essa abordagem também pode ser realizada pelos profissionais de enfermagem
como parte do acolhimento humanizado na area da saude. No entanto, o servigo
oferecido pelo psicologo vai além desse aspecto, buscando melhorar as condigoes de
saude tanto dos pacientes quanto de seus familiares.

Trabalhos como esse possibilitam a implementacdo de intervengdes
psicoeducativas claras no ambiente hospitalar. Sensibilizar os profissionais da satde,
como os de enfermagem, garante a prestagao de cuidados humanizados que consideram
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a integralidade da satde. Isso cria uma oportunidade para incorporar questdes
emocionais e psicologicas como parte dos hdbitos de vida, indo além do periodo de
internagao hospitalar.

Durante as entrevistas, foram observadas algumas limitagoes. Inicialmente,
alguns entrevistados demonstraram inseguranca ao responder um questionario
apresentado por psicologos, pois esperavam ter uma “resposta correta” para as
perguntas. Isso levou ao receio de serem avaliados de alguma forma e diagnosticados
em relagdo as suas praticas profissionais. Foi necessario um trabalho de esclarecimento
sobre os objetivos da pesquisa para obter a participagao dos profissionais. Vale ressaltar
que nao houve comparagao com outras estruturas hospitalares publicas da regiao, nem
com outros setores do hospital nos quais o papel do psicdlogo é distinto, como
atendimentos sob demanda. Isso sugere espaco para futuras investigacoes e estudos.
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